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Originalien. 


Ueber Ikterus neonatorum. !) 
Von Hofrath Dr. Cnoyf in Nürnberg. 


Die Gelbsucht der Neugeborenen, deren Aetiologie und 
Pathogenese ich besprechen möchte, ist eine sehr häufige Er- 
krankung, die nach den statistischen Untersuchungen Kehrer’s 
in 68,7 Proc. der Kinder vorkommt. 

Sämmtliche Beobachter stimmen darin überein, dass der 
Termin des Eintrittes auf die ersten Tage nach der Geburt 
falle. Nach Kehrer begann der Ikterus 

bei 63 Proc. am 2. Tag, bei 5,3 Proc. am 1. Tag, 
» 24 » »3. >» » 48 » »4. >» 

Es war deshalb der Gedanke naheliegend, in dem Geboren- 
werden des Kindes d.h. in all’ den Umwälzungen, welche der 
kindliche Körper unmittelbar nach der Geburt erfährt, die Ur- 
sache der Entstehung des Ikterus zu suchen. 

So häufig die Erkrankung auch ist, so wenig geklärt sind 
die Anschauungen über die Pathogenese. Obgleich nun die 
Darlegung der sich widerstreitenden Anschauungen mich einer- 
seits in Gebiete führt, die mir eigentlich ferne stehen, und 
andererseits der Kernpunkt meiner Mittheilungen in ganz andere 
Gebiete der Aetiologie des Ikterus gehört, so will ich doch 
versuchen, an der Hand einer Ihnen wohl weniger bekannten 
Arbeit von Dr. O. Silbermann Sie mit dem gegenwärtigen 
Stand der Theorie des Ikterus bekannt zu machen. 

Zu dem Zweck möchte ich zunächst die fötalen Kreislaufs- 
verhältnisse und die durch die Geburt bedingten Veränderungen 
kurz recapituliren und zwar unter Zugrundelegung der anatom- 
ischen Tafeln von Luschka. 

Das in der Placenta durch Sauerstoff aufgefrischte Blut 
strömt durch die Vena umbilicalis einestheils der Vena portae, 
anderntheils durch einen kleineren Ast der Vena cava inferior 
zu. Durch letztere gelangt das Blut in den rechten Vorhof 
und von ihm aus theils in den rechten Ventrikel, theils durch 
das Foramen ovale in den linken Vorhof. Da nun aber die 
Gefässbezirke der Lungenarterien noch nicht eröffnet sind, so 
fliesst das in den rechten Ventrikel getretene Blut durch den 
Ductus Botalli der Aorta descendens direct zu. 

Das in den linken Vorhof geflossene Blut gelangt durch 
das Ostinm atrioventrieulare in den linken Ventrikel und durch 
ihn in die Aorta. 


' der erste Athemzug erfolgt. 


Die Folge dieser Verkehrsverhältnisse ist, 1) dass die Vena 


cava zwei Abflussöffnungen — 
Ostinm atrioventrieulare dextrum — hat, 2) dass die Aorta 
sammt den mit ihr in Beziehung stehenden Gefässbezirken, also 


das Foramen ovale und das | 


auch die Arteria hepatica dem gemeinsamen Druck der gemein- 


samen beiden Herzhälften unterworfen ist. 

Wenn nun mit dem Eintritt der Geburt dem kindlichen 
Körper durch die Nabelvene kein durch Sauerstoff aufgefrischtes 
Blut mehr zugeführt wird, so übt die im Blut sich anhäufende 
Kohlensäure einen Reiz auf die Athmungscentren aus, worauf 





!) Vortrag, gehalten im ärztlichen Localverein am 4. Dec. 1390. 





Dass dem so sei, beweist das Ex- 
periment, weil selbst der Foetus, wenn der mütterliche Körper 
asphyktisch wird, anfängt, Schluck- und Athembewegungen zu 
machen. 

Ein zweiter nicht minder wichtiger Factor für die erste 
Athmung ist die Einwirkung der atmosphärischen Luft auf 
die Haut. 

Eine Umänderung der Kreislaufsverhältnisse und eine Lage- 
veränderung der Organe sind die unmittelbaren Folgen des ersten 
Athemzuges. 

Mit dem Eintritt der Luft in die Lungen erweitern sich 
deren Gefässe um ein Bedeutendes, wenn die Messungen richtig 
sind, um das Vierfache. Dadurch wird die Strömung in der 
I,ungenarterie eine intensivere und eine Ablenkung derselben 
nach dem Ductus Botalli unnöthig. In weiterer Folge muss 
aus den nun mit Blut stark gefüllten Lungencapillaren ein 
stärkerer Rückstrom durch die I,ungenvenen stattfinden, wodurch 
die Klappe an die Ränder des Foramen ovale innig angedrückt 
wird. 

Durch die Obliteration des Ductus Botalli, durch die Ver- 
legung des Foramen ovale ist jede weitere Mitwirkung der 
rechten Herzhälfte auf die Aortaströmung ausgeschlossen und 


' der an und für sich schwächere linke Ventrikel im Vergleich 


zu dem rechten gezwungen, allein seine Impulse dem Aortastrom 
zu geben. 

Mit dem ersten Athemzug ändert sich aber auch die Stell- 
ung und Form des Diaphragma und mit demselben die Stellung 
der Leber. Sie muss sich um ihre Längsachse drehen, wodurch 
die Lichtung der Umbilicalvene und ihrer Verbindungsäste mit 


der Vena portae und der Vena cava geknickt wird. 


Das Aufhören des Blutzuflusses durch die Umbilicalvene, 
der erschwerte Rückfluss durch die Vena cava, der nun unter 
geringerem Druck stehende Blutzufluss durch die Arteria hepa- 
tica muss Verkehrsstörungen und Stauungen in der Leber zur 
Folge haben. 

Aus diesen unzweifelhaften Verkehrsstörungen und ihren 
Folgen, hauptsächlich den Blutstauungen den Ikterus zu erklären, 
führte zu zweierlei Anschauungen, von denen die eine den Sitz 
und Ausgangspunkt des Ikterus in die Leber, die andere vor- 
waltend in die Gewebe der Haut und den daselbst durch Stau- 
ung bedingten Blutzerfall verlegte. 

Zur Begründung der ersteren liess sich die Anhäufung 
zäher dickflüssiger Galle, ein Oedem des Zellgewehes um die 
Porta, und eine Schwellung der Schleimhaut der Gallenausführ- 
ungsgänge, für die Begründung der letzteren das nach der 
Geburt constant zu beobachtende Erythem, nicht selten von Ec- 
chymosen an Haut und Schleimhäuten begleitet, endlich noch 
das Auftreten von Ikterus nach der Einwirkung von blutauf- 
lösenden Substanzen und gewissen Infectionskrankheiten wie 
Scharlach, Typhus und Syphilis anführen. 

Stern, Naunyn und Minkowsky haben Thiere entlebert 
und dann blutauflösende Substanzen in Anwendung gebracht, 
ohne nun im Stande zu sein, Ikterus zu erzeugen, was doch 
hätte der Fall sein müssen, wenn durch Zerfall des Blutes 
allein die Gelbsucht entstehen könnte, 


D&D 
je) 
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Diese Untersuchungen fanden ihre Bestätigung durch Sta- 
delmann und Afanassjew, die durch ihre Versuche weiters 
constatirten, dass in Folge jener blutauflösenden Substanzen, 
wie auch in Folge der oben berührten Infectionskrankheiten ein 


Zerfall von Blntköperchen bewirkt und dadurch der Pigmentgehalt | 
der Galle und ihrer Consistenz so gesteigert wird, dass die | 
Galle schwerer abfliesst, sich aufstaut und nun leicht zur Re- | 


sorption gebracht wird. 


mit Ausschluss der Leber einen Ikterus nicht erzeugen könne, 


so spricht ausserdem noch die weitere von Halbertsma und | 
| haft in den Lebergefässen ansammelt. 


Birch-Hirschteld gemachte Beobachtung dagegen, dass sich 
bei Ikterischen im Harn ungelöster Gallenfarbstoff und in der 
Pericardialflüssigkeit Gallensäure nachweisen lassen. 

Wäre somit die Anschauung, dass der Ikterus rein häma- 
togener Natur sei, eine unhaltbare, so bedarf doch auch die 
gegentheilige Anschauung von der rein hepatogenen Natur des 
Ikterus wesentlicher Modificationen, um in Einklang mit den 
Resultaten neuester Experimente und Untersuchungen gebracht 
werden zu können. 

Gegenüber der Anschauung, dass die nach der Geburt 
eintretenden Veränderungen des Kreislaufes die Ursache der 
Blutstauung und ihrer Consequenz in der Leber seien, hat wohl 


Hotfmeier zuerst darauf hingewiesen, dass es sich bei dem | 


Neugeborenen nicht allein um Circulationsschwierigkeiten, son- 
dern vielmehr um Stoffwechselvorgänge handle. 

Es erfolgen unmittelbar nach der Geburt theils neue, theils 
wesentlich erhöhte Functionen bei unzureichendem Ersatz durch 
Nahrungsmittel. Das Kind muss deshalb in den ersten Tagen 
auf Kosten seines Organismus leben. Je länger dies dauert, 
um so grösser ist der Zerfall von Eiweiss, besonders von Cir- 


eulationseiweiss und durch die neu hinzutretende Athmung der | 
; verhältnisse des Vaters des Kindes konnte ich nichts Zuverlässiges 


Zerfall von Blutkörperchen. 

Wo aber blutauflösende Processe stattfinden, da kommt es 
nach den Untersuchungen von Alexander Schmidt, Sachsen- 
dahl, Rauschenbach, Hofmann, Nauck, Naunyn, Fran- 
ken, Angerer und Bergmann zu einer Vermehrung des 
Fibrinfermentes im eireulirenden Blut, weil das völlig gelöste 


oder das noch an Zellenreste gebundene Haemoglobin das Plasma | 


befähigt, aus den Leukocyten die fermentbildenden Substanzen 
abzuspalten. 

Dass in der That bei ikterisch Neugeborenen blutauflösende 
Processe stattfinden, beweisen wohl die von Hayem und Hof- 
meier gemachten Blutuntersuchungen, deren Resultate Silber- 
mann zu bestätigen im Stande war. 
dem noch einen Schritt weiter und entnahm das Blut nicht nur 
aus der Fingerspitze, sondern mit Hülfe einer Pravaz’schen 
Spritze ans der Leber von ikterischen, ikterisch gewesenen und 
gesunden Kindern. Das Resultat war, dass er nur bei den 
Ikterischen blutkörperchenhaltige Zellen, das Product des Zer- 
falles rother Blutkörperchen, wie es sich bei Fermentämie, 
wenn man an Thieren experimentirt, nachweisen lässt, fand. 
Mit dem Nachlass des Ikterus und bei gesunden Kindern waren 
derartige Producte nicht mehr zu finden. 


Ist damit erwiesen, dass es sich bei ikterischen Kindern 
um eine Fermentämie geringen Grades handle, so ist man wohl 
berechtigt. die übrigen Symptome derselben, wie sie sich beim 
Thierexperiment ergeben, als auch bei dem Kind vorhanden an- 
zunehmen, die Silbermann dahin resumirt: in Blutkörperchen- 
veränderung, in Pigmentablagerung in der Leber und der Niere 
und in Circulationsstörungen besonders in den Abdominalvenen. 
Am Schluss seiner Arbeit werdon die Ergebnisse derselben in 
folgenden Sätzen zusammengefasst : 


1) Der Ikterus neonatorum ist ein Resorptionsikterus, also 
hepatogener Natur. 

2) Die Gallenstauung hat ihren Sitz in den Gallencapillaren 
und interlobulären Gallengängen, 
Pfortaderäste und Blutcapillaren der Leber comprimirt werden. 

3) Diese Stauung in den genannten Gefässen wird bewirkt 
durch eine bald nach der Geburt auftretende Circulationsver- 
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| Auges und des Mundes. 
Silbermann ging ausser- | 


welche durch die erweiterten | 
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änderung in der lieber, welche eine Theilerscheinung einer 
Allgemeinveränderung des Blutplasma ist. 

4) Diese Blutveränderung, hervorgerufen durch einen Zer. 
fall zahlreicher rother Blutkörperchen bald nach der Geburt, 
besteht in einer Fermentämie. 

5) Der Ikterus ist um so stärker, je schwächlicher das 
Neugeborene, denn bei einem solchen ist der Blutkörperchen- 


' zerfall und in Folge dessen die Fermentämie viel bedeutender, 
Ist durch die 'Thatsache allein schon der Beweis geliefert, | 
dass der Zerfall von Blut in den Körpergeweben an sich, d.h. | 


als bei einem kräftigen Kinde. 

6) Aus dem Untergang vieler rother Blutscheiben resultirt 
ein für die Gallenfarbstoffbildung reiches Material, welches 
unter der Einwirkung der Fermentämie sich lange und massen- 


Diese Fermentämie kann zu verschiedenen Graden sich 
entwickeln und wird zu hohem Grad gediehen in der Wincke!'. 


' schen Krankheit beobachtet, während nur leichte Formen der- 
' selben dem Ikterus neonatorum zu Grunde liegen. 


In längstens 
10 Tagen endigt derselbe in Genesung. 


Diesen rasch und in der Regel leicht verlaufenden Fällen 


' von Ikterus, dem man mit Unrecht den Namen des physiolog- 


ischen gegeben hat, stehen Ikterusformen gegenüber, die sich 
durch ihre Chronieität auszeichnen und denen auch ganz andere 
krankhafte Veränderungen zu Grunde liegen. Ihrer Seltenheit 
wegen haben sie in den Lehrbüchern wenig Berücksichtigung 
gefunden. 

Da ich nun in der Lage bin, einige hierauf bezügliche 


| Beobachtungen gemacht zu haben, so möchte ich Gelegenheit 


nehmen, sie Ihnen mitzutheilen. 


Am 26. April 1874 wurde ich zu einem 6 Monate alten Kind 
gerufen, das nach Angabe der Mutter 3 Tage nach der Geburt ikterisch 
geworden sein soll und es auch bisher geblieben ist. Die Mutter, nicht 
verheirathet, sah gesund und blühend aus, war aber, wie ich das aus 
eigener Erfahrung weiss, als Kind in hohem Grad skrophulös. Ihr 
Vater war an Lungentuberculose gestorben. Ueber die Gesundheits- 


erfahren. Die Geburt des Kindes war leicht erfolgt, das Kind selbst 
aber sehr schwächlich. 

Die Mutter, der an der Erhaltung desselben sehr viel zu liegen 
schien, hat dasselbe treulich verpflegt, es 4 Wochen lang ausschliess- 
lich gestillt, und ihm dann auf Anrathen eines Arztes nebenher 
6 Wochen lang eine Zwiebacksuppe gegeben, bei welcher Ernährungs- 
weise die Entwickelung befriedigend gewesen sein soll. Trotzdem 
wurde wieder auf Anrathen des Arztes die Nahrung gewechselt inso- 


‘ ferne, dass dem Kind von der 10. Woche an wieder ausschliesslich 
| die Brust gereicht wurde. 


In der 26. Woche sah ich das Kind zum ersten Mal. Es war 
sehr schlecht ernährt und entwickelt. Es hatte ein Körpergewicht von 
4040. Die Haut war intensiv ikterisch, ebenso die Schleimhäute des 
Auf der Haut des Gesichtes und Halses be- 
fanden sich ausserdem noch zahlreiche, mohnkorngrosse Ecchymosen. 
Unterhautfettzellgewebe, Knochen und Musculatur waren mangelhaft 


| entwickelt, die Epiphysen des sonst symmetrisch gewölbten Thorax 
| leicht aufgetrieben. 


Die physikalische Untersuchung der Brustorgane 
ergab ein negatives Ergebniss. Der Leib war aufgetrieben, in der 


| Lebergegend druckempfindlich, die Leber war vergrössert, hatte in der 


Mammarlinie einen Durchmesser von 6 cm, ihre Oberfläche war glatt, 
die Ränder stumpf, die Incisur sehr deutlich durch die dünnen Bauch- 
decken palpabel, dagegen konnte eine Ausdehnung der Gallenblase 
nicht constatirt werden. Die vergrösserte Milz hatte einen Breiten- 
durchmesser von 31/2 cm, einen Längendurchmesser von 8cm und konnte 
an ihren Rändern deutlich abgetastet werden. Ausserdem litt das Kind 
an einer Nabelhernie und beiderseits an einer Inquinalhernie. Sein Ap- 
petit war gut, die Defäcationen, welche meist 4mal im Tag erfolgten, 
waren dünnbreiig, graugelb, ohne Schleimbeimengung, der Urin war 
ikterisch und ausserdem noch eine leichte Fieberbewegung vorhanden. 

Dieser durch 1,2 Jahr andauernde Ikterus bei diesen Resultaten 
der Leberuntersuchung liess mich das ahnen, was sich später bei der 
Section vorfand. 

Noch 7 Wochen lang hatte ich das Kind zu behandeln, während 
welcher Zeit im Grossen und Ganzen das Bild so ziemlich das Gleiche 
blieb. Der Ikterus der Haut und Schleimhäute konnte kaum stärker 


| werden und trotzdem machte das Körpergewicht, wenn auch mit 
| Schwankungen, Fortschritte, so dass sich dasselbe in der 31. Woche 
| auf 4350, also um 310 g gehoben hatte. 


Welchen Antheil hiebei Hydropsien hatten, die sich im weiteren 
Verlauf hinzugesellten, kann ich nicht entscheiden, trotzdem sprach 
für einen wirklichen Fortschritt in der Entwickelung der Durchbruch 
der 2 oberen Schneidezähne in der 28. Woche und der 2 unteren 
Schneidezähne in der 31. Woche, 

Die Vergrösserung von Leber und Milz blieb sich so ziemlich 
gleich und doch musste die Functionsstörung dieser Organe eine Zu- 
nahme erfahren haben, weil sich in der 30. Woche Diarrhöen mit 
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Blutbeimengung und in der 31. Woche Hydropsien besonders beider 
Unterextremitäten einstellten. 

In der 28. Woche entwickelte sich ein Bronchialkatarrh, der all- 
mählich an Ausdehnung zunahm und unter den Symptomen gesteigerter 
Dyspno@ in der 33. Woche den Tod herbeiführte. Die Section ergab: 

Eine geringe, wenig umfangreiche Streifenpneumonie in den ab- 
hängigen Theilen des linken oberen und unteren Lappen, eine lobuläre 
Pneumonie in der Spitze der rechten Lunge und weit verbreiteten 
Bronchialkatarrh: Hydropericardie bei intacter Beschaffenheit des Peri-, 
Myo- und Endocards; das Peritoneum dünn zart, in seiner Höhle eirca 
ı Liter gelber klarer Flüssigkeit; die Leber gleichmässig in allen 
Durchmessern vergrössert, ihre Oberfläche glatt, ihre Schnittfläche 
braungrün glatt, mattglänzend, blutarm trocken, mit verwaschener 
Läppchenzeichnung. Unter dem Mikroskop sah man die Leberzellen 
um die centralen Gefässe gequollen farblos. Merkwürdiger Weise 
war von einer Gallenblase, von einem Ductus cysticus und Ductus 
choledochus nichts wahrzunehmen und an ihrer Stelle fand sich nur 
lockeres Zellgewebe. Die Milz hyperämisch geschwellt, Pankreas derb 
und fest, die einzelnen Läppchen desselben sehr entwickelt. Die 
Schleimhaut des Magens und Dickdarms katarrhalisch aufgelockert, 
der Inhalt des gesammten Darmcanals war breiig farblos, Nieren un- 
verändert. Hervorzuheben ist noch, dass die Diaphyse der Tibia 
schon makroskopisch als vergrössert erschien, bei mikroskopischer 
Untersuchung fanden sich die Knorpelzellen vergrössert, gequollen und 
eigenthümlich wellenförmig angeordnet. 


(Schluss folgt.) 


Beiträge zur Statistik, Prognose und Behandlung des 
Gebärmutterkrebses. 


Von Dr. Albrecht Tannen, ehemal. Assistenzarzt der k. Univ.- 
Frauenklinik zu Breslau. 


Einige Stellen in der Arbeit Prof. Hofmeier's »Zur Frage der Be- 
handlung und Heilbarkeit des Carcinoma uteri«, d. W. 1890 Nr. 42, 
nöthigen mich im Interesse der Sache zu nachstehender, durch den 
Wechsel meiner Stellung und meines Wohnsitzes leider etwas ver- 
späteten Entgegnung. 

Zuerst sei es mir gestattet, die Tabelle Hofmeier's, welche er 
in seiner letzten Arbeit in diesem Blatte aus seiner früheren Ver- 
öffentlichung (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 13 H.3) wiederum ab- 
drucken lässt, wiederzugeben und — zu corrigiren. 


Tabelle A: 





Ei E Ge- 5 Procent- Berichtig. 
Geheilt | Opera- | it Be |. r " Pr 
. . sammt- |Kecidive satz der der Proc.- 
Pepe) men zahl \ngen "Heilungen sätze 
1 Jahr , Partielle 96 47 4) 51,0 51,0 
Totale 35 13 20 63,6 60,6 
Summa 129 60 69 | 53,6 53,6 
2 Jahre  Partielle 81 46 3 46,0 45,2 
Totale 29 22 7 24,1 24,1 
Summa 115 68 45 40,0 40,0 
3 Jahre  Partielle 57 33 24 42,2 42,1 
Totale 23 17 6 26,0 26,0 
Sunmmäa 80 50 30 37,5 37,5 
” I 
4 Jahre  Partielle 46 27 19 11,3 41,3 
Totale 11 11 —_ 0,0 0,0 
Summa 57 58 19 33,3 33,3 


Diese Tabelle stimmt nicht ganz mit der in der M. med. W. ab- 
gedruckten überein. In der letzteren steht: »4 Jahre post operat. 47 
(statt 46) partielle Operationen, 28 (statt 27) Recidive, 10 (statt 11) 
Totalexstirpationen, 10 (statt 11) Recidive. Die Differenz ist ja ge- 
ring, aber die beiden Tabellen missen doch genau gleich sein. 

Die hier abgedruckte (7. f. Geb. u. Gyn. Bd. 13 H.3) Tah. A 
zeigt einige Rechenfehler in den Procentsätzen der Heilungen. Ich 
bin fest überzeugt, dass hier nur kleine unabsichtliche Rechenfehler 
vorliegen. Da aber die Procentsätze sonst in der Tab. A sogar bis 
auf die erste Decimalstelle genau ausgerechnet sind, muss es doch 
auch in der ganzen Tabelle so sein. Ich betone ausdrücklich, dass 
ich auf die Correctur dieser kleinen Rechenfehler nicht viel Gewicht 
lege, aber da die Tabelle Hofmeier's über partielle Operationen 
als die einzig existirende überall mit abgedruckt wird, so muss sie 
wenigstens, was die Zahlen anbetrifft, ohne Fehler sein. Diese Cor- 
rectur der Procentsätze, welche ich in Tab. A in der letzten verti- 
kalen Reihe verzeichnet habe, habe ich übrigens schon stillschweigend 
in meiner Arbeit im Arch. f. Gyn. vorgenommen. Da aber Herr 
Hofmeier in seiner letzten Arbeit diese Correetur gar nicht erwähnt, 
sondern ruhig wieder die falsch berechneten Procentsätze aufführt, 
so fühlte ich mich berechtigt und verpflichtet, diese Richtigstellung 
hier öffentlich vorzunehmen. Dieser revidirten Hofmeier’'schen Ta- 
belle habe ich nun in Tab. B diejenige, welche ich aus den Total- 
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exstirpationen der Breslauer Klinik gewonnen habe, der Leser halber 
gegenüber gestellt. i 
Tabelle B. 


Hofmeier: Tannen: 





Heilungen "Totalexsti ER 
Partielle Totale Totalexstirpationen 
51,0 Proc. 60,6 Proc. 1 Jahr 57.7 Proc. 
45,2 » 24,1 » 2» 470 » 
42,1 » 26,0 » 3» 187 » 
41,5 » 0,0.» 4» 450 » 


Hofmeier sagt pag. 720: »Schon damals konnte ich feststellen, 
dass die Endresultate unserer Totalexstirpationen des Uterus denen 
der partiellen Amputationen nachstanden. Vor 4 Jahren habe 
ich die Fälle abermals controlirt und ergänzt und kam zu dem Schluss- 
resultate, dass nach partiellen Operationen am Uterus ganz ausser- 
ordentlich bessere Endresultate erzielt wurden, wie nach der Total- 
exstirpation«, 


Was versteht denn Herr Hofmeier unter „Endresultate‘? Doch 
wohl die Mortalität post operat. und die Recidiv-Prognose. Hof- 


meier meint doch, da die Totalexstirpation, wie aus meiner Tabelle 
(A) hervorgeht, keine besseren Endresultate, vielmehr schlechtere er- 
gibt wie die partiellen Operationen, sind letztere für die Mehrzahl 
der Fälle genügend. In Wirklichkeit geben aber die Totalexstirpa- 
tionen bessere Endresultate, nur nicht in der Tabelle (A) von Hof- 
meier, welche in Bezug auf den Werth der 'Totalexstirpationen ge- 
radezu falsch ist. Beides will ich jetzt beweisen: 

1) Ueberall in der Tab. B zeigt sich ein wenn auch nur geringes 
Ueberwiegen von Heilungen nach Totalexstirpationen der Breslauer 
Klinik über die nach partiellen Operationen der Schröder'schen 
Klinik. 

2) Das Material in Tab. B, aus welchem ich die Recidivstatistik 
für Totalexstirpationen entnommen habe, ist nicht gleichwerthig dem, 
aus welchem Hofmeier die für partielle Operationen berechnet hat. 
Im Allgemeinen ist selbstverständlich, dass bei partiellen Operationen 
die Prognose besser sein muss, weil eben diese nur bei besonders 
günstigen Fällen möglich sind. Operirt man die günstigen partiell, 
die ungünstigen total, so wird man wohl aus diesem Material eine Re- 
eidivstatistik der günstigen und der ungünstigen Fälle berechnen können, 
aber diese Statistik beweist Nichts für den Werth der gewählten 
Operation. Dass damals in Berlin vorwiegend ungünstige Fälle für 


die Totalexstirpation ausgewählt sind, beweist mir Folgendes: 
J 


a) Das enorme Ueberwiegen von Heilungen nach Totalexstir- 
pationen aus Breslau über die nach Totalexstirpationen aus Berlin 
mit Ausnahme des ersten Jahres, wie Tab. B zeigt, beweist mir, dass 
in Berlin damals vorwiegend ungünstige Fälle der totalen Operation 
unterworfen waren. Woher sonst diese hohe Differenz ? 

b) Tab. B demonstrirt weiter, dass in Berlin damals alle Total- 
exstirpationen 4 Jahre post operat. an Recidiv erkrankt waren. Zu 
diesen Totalexstirpationen. die also 4 Jahre p. operat. alle ungeheilt 
waren, sind eben damals Fälle genommen, dıe überhaupt ungeeignet 
waren, sowohl für eine partielle wie für eine totale Operation. 0 Proc. 
Heilung gegenüber 45 Proc. der Breslauer Klinik! 

c) Tab. A zeigt, dass von 129 operirten und verwertheten Uterus- 
eareinomen 96 partiell und 33 total operirt sind. Also 74,4 Proc. 
oder fast 3/4 aller operablen Uteruscareinome wurden vom 1. October 
1578 bis 1. October 1885 in der Schröder’schen Klinik partiell und 
nur 1/4 total operirt. Welch ungerechte Vertheilung des operativen 
Materials za Ungunsten der einen Operation! Man bedenke doch, 
dass naturgemäss das für Totalexstirpationen geeignete Material viel 
grösser sein muss als das für partielle Operationen. Das zeigt mir 
wiederum die von vorneherein falsche Werthschätzung der Total- 
exstirpation, welche sich mit dem geringeren und weniger günstigen 
Material begnügen musste. 

Aus a, b und ce zusammen schliesse ich, dass zu den totalen 
Operationen damals in Berlin ungünstige Fälle genommen sind und 
dass deshalb die Hofmeier'sche Tabelle ein ganz falsches Licht auf 
den Werth der totalen Operation wirft. Diese Tabelle beweist mir 
nur 1) die Prognose nach partiellen Operationen und 2) die Prognose 
der günstigen und die der ungünstigen Fälle von Uteruscarcinom. 
Der Werth der T'otalexstirpation kann und darf aus dieser Tabelle 
Hofmeier’s nicht abgeschätzt werden. Hatten nun schon an und 
für sich, wie ich in Nr. 1 hervorhob, die Totalexstirpationen, welche 
ich benutzt habe, einen grösseren Procentsatz an Heilungen aufzu- 
weisen, wie viel mehr macht sich dies bemerkbar, wenn man Tab. Ü 
sich ansieht. 

Tabelle C. 
Heilungen von operirten Uteruscarcinomen: 

Breslau: 
Totalexstirpationen 


Berlin: 
Totale u. partielle Operationen 


53,6 Proc. 1 Jahr 57,0 Proc. 
100 » 2» 470 » 
37,5 » 3 » 487 » 
33,3» 4 » 45,0» 


Aus dieser Tabelle allein kann man folgern, dass Uteruscarcinome 
total operirt mehr Chancen auf dauernde Heilung haben, als Uterus- 
carcinome, welche theils total, theils partiell operirt werden, Hätte 


| Fritsch in Breslau von seinen Totalesstirpationen sich die günstigen 
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Fälle für partielle Operationen ausgesucht nach dem Beispiele der 
Schröder'schen Klinik. die ungünstigen total operirt und daraus 
Schlüsse gezogen nach dem Vorgange Hofmeier's, so hätte er auch 
diese Selbsttäuschung erlebt. — 

Aus dem bisher Gesagten muss doch Jedem einleuchten, dass ich 
in meiner Arbeit Recht hatte, wenn ich die Totalexstirpation als 
(die allein zu Recht bestehende Methode anerkannte. Hätte ich da- 
mals nur geahnt, dass für partielle Operationen noch Vertheidiger 
existirten, dann hätte ich in der Arbeit die Frage so eingehend er- 
örtert, wie ich es hier gethan habe. 

Der Fehler Hofmeier's besteht darin, dass er aus einem stati- 
stischen Material Schlüsse gezogen hat, wozu die Qualität dieses 
Materials nicht berechtigt, Schlüsse, welche er von vorneherein viel- 
leicht wünschte. 

S. 721 in der M. med. W. heisst es weiter: »Zur Rechtfertigung 
seines (d. bh. Tannen) Standpunktes: der Verwerfung jeder Partial- 
operation geht der Autor von der erst zu beweisenden Prae- 
misse aus, dass die Totalexstirpation besser vor Recidiven schütze, 
und stellt zum Beweise dessen folgende vergleichende Tabelle auf.« 
Der erste Theil dieses Satzes klingt so, als wenn ich den Beweis für 
eine Behauptung unterlassen hätte, während der Schluss desselben 
Satzes die wirklich vorgenommene Beweisführung constatirt. 

S. 722: »Denn er (Tannen) schliesst hier: Die Zusammenstell- 
ung zeigt, dass die Totalexstirpation wenigstens so sicher vor Rück- 
füllen schützt, wie die partiellen Operationen. Dies braucht allerdings 
meiner Ansicht nach nicht erst mit grossen Statistiken bewiesen zu 
werden, da schon der gesunde Menschenverstand im Allgemeinen 
wohl ausreichen wird, ohne weitere Beweise zu glauben, dass die 
Entfernung eines zanzen Orzanes keine schlechteren Heilresultate 
zeben wird, als die nur eines Theiles derselben.«e Wenn nun aber 
Herr Hofmeier in seiner Tabelle constatirt, dass von allen Total- 
exstirpationen 4 Jahre p. operat. O0 Proc. geheilt waren, dann musste 
».ler sesunde Menschenverstand im Allgemeinen« sich darüber wun- 
(lern. Diesen 0 Proc. Heilung hatte ich 45 Proc. gegenüber zu stellen. 
Und deshalb fühlte ich mich berechtigt zu sagen, »dass die Total- 
exstirpation wenigstens ebenso sicher vor Reeidiven schütze wie die 
partiellen Operationen«. 

S. 722 Anmerkung: »Das Gleiche gilt von der von Herrn Tannen 
von Neuem hervorgehobenen Gefährlichkeit der partiellen Operationen. 
Da an der Breslauer Klinik derartige Operationen nicht gemacht 
werden, woher hat dann Herr Tannen seine Erfahrungen über deren 
tiefährlichkeit ?« In meiner Arbeit steht wörtlich: »In allen operir- 
baren Fällen wird jetzt nur die vaginale Totalexstirpation gemacht.« 
Was berechtigt denn Herrn Hofmeier zu behaupten, dass partielle 
Operationen überhaupt in Breslau nicht gemacht würden? Mein 
früherer Chef, Herr Prof. Fritsch, hat uns Assistenten wiederholt vor 
diesen Partiellen Operationen gewarnt, die er selbst Jahre lang ge- 
macht hat, und uns Fälle gezeigt und von solchen erzählt, bei denen 
nach partiellen z. Th. in Berlin gemachten Operationen Stenosen ein- 
zetreten waren. Nunmehr war «lem Üarcinomreeidiv oder dem Uterus- 
katarrh gar nicht mehr beizukommen. Danach ist es doch nicht zu 
verlangen, dass man eine als schlecht und schädlich erkannte Me- 
thode noch weiter wiederholen soll. 

S. 722; »Ohne den Dingen irgendwie Gewalt anthun zu wollen, 
kann man nach der Beschreibung ohne Weiters sagen, dass die Fälle 
mit länger festgestellter Heilung auch für eine supravaginale Ampu- 
tation recht geeignet gewesen wären«e. Den Beweis hierfür finde ich 
nirgends. Nr. 42 aus meiner Tabelle z. B. war sicher nicht partiell 
operabel, und doch war 4 Jahre post operat. noch kein Recidiv vor- 
handen. 

Ss. 722: »Die im hohen Grade auftallende Anzahl der Uarcinome 
der Portio gegenüber denen des Cervix« erklärt sich daraus, wie ich 
auch in der Arbeit angegeben habe, dass wir sehr viele operable 
Uteruscarcinome in Behandlung erhielten, bei denen Portio und Üer- 
vix ergriffen und deshalb nicht mehr zu constatiren war, wo der 
primäre Herd gesessen hatte. 

Später werden die Veröftentlichungen von Schauta, Bins- 
wanger, Stratz, Freund etc. wegen gleichzeitigen Vorkommens 
von Carcinomknoten im oberen und unteren Uterusabschnitt, während 
dazwischen gesundes Gewebe lag, die ich aus der Literatur mitan- 
seführt habe, als nicht beweiskräftig angesehen. Ich halte es für 
sewagt, ohne die Präparate gesehen zu haben. was ja allerdings und 
vielleicht zum Glück für die partiellen Operationen nicht mehr mög- 
lich ist, solche makroskopischen Befunde glaubbafter Autoren einfach 
als nicht »tichhaltig hinzustellen. Sind sie beweiskräftig, dann fällt 
(die letzte Stütze für die partiellen Operationen, sind sie es nicht, 
dann haben die hier angeführten Gründe schon genügend Beweiskraft 
für die Superiorität der Totalexstirpation. — 

So muss ich denn auch diesen letzten Versuch der Rettung der 
purtiellen Operationen als gescheitert ansehen. 

Hannover, den 11. März 1891. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








_No. 6 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Würzburg. 
Die Tuberculose des Auges und der Erfolg der 
Anwendung des Koch’schen Tuberculins bei derselben. 
Von Dr. Hans Wagner. 
(Schluss.) 

In der Netzhaut werden tuberculöse Granulationsge. 
schwülste und zwar in der Gehirnschicht anatomisch beobachtet 
und zwar bei früher schon bestehenden tuberculösen Erkrank- 
ungen des Uvealtractus oder des Sehnerven. Die Knötchen 
sind scharf begrenzt, bestehen fast ausschliesslich aus epitheloi- 
den Zellen und sind nur selten von einer geringen Anzalıl 
Iymphoider Elemente umgeben. 

In sehr seltenen Fällen werden in der Sehnervenpapille 
tubereulöse Knötchen sichtbar und zwar vorzugsweise am Rande 
derselben als kleine, gelblich-weisse, rundliche Hervorragungen. 
Doch kann auch die ganze Sehnervenpapille als eine gelblich- 
rothe Flächz erscheinen und von ihr aus an weisslichen Fäden 
traubenartig hängende, röthliche Knötchen in den Glaskörper 
hineinragen. 

Der Sehnerv in seinem Verlauf vom Chiasma bis zur 
Einpflanzungsstelle in den Bulbus wird verhältnissmässig häufig 
von der Tuberculose heimgesucht; alsdann kann das Bild sowohl 
der acuten oder subacuten Entzündung, der Neuritis optica, als 
auch dasjenige der chronischen Entzündung, der Neuritis chronica 
oder primären, chronisch-degenerativen Atrophie vorhanden sein. 
Fast ausschliesslich ist das kindliche und jugendliche Alter be- 
fallen °). 

Auch dürfte die als Neuritis retrobulbaris bezeichnete Er- 
krankung des Schnerven in dem genannten Lebensalter aus- 
schliesslich durch tuberculöse Infection bedingt sein. 

Die Tubereulose des Sehnerven tritt am häufigsten als 
tuberculöse Meningitis auf. Dabei ist zu beachten, dass die 
Affection sich auf den Sehnerv beschränken kann, ohne dass 
die Meningen des Gehirns betheiligt zu sein brauchen; in 
anderem Falle handelt es sich um eine auf die Sehnerven 
fortgepflanzte acute oder chronische Basalmeningitis. 

Tubereulöse Knötchen wurden in den drei Ummhüllungs- 
häuten und den Piafortsätzen des Sehnerven anatomisch gefun- 
den. Hie und da findet sich auch ein solches in den tieferen 
Schichten der Lamina cribrosa oder im Gefässcanale des Seh- 
nerven, anliegend der Arteria oder Vena centralis. Auffällig 
ist dabei die zumeist geringe Zahl von tuberculösen Knötchen, 
während die Entzündungserscheinungen stark ausgesprochen sind. 
Andererseits können tuberculöse Knötchen in den Umhüllungs- 
häuten des Sehnerven und in ihm selbst vorhanden sein, olıne 
dass eine entzündliche Veränderung sich entwickelt, so dass, 
ähnlich wie im Gehirn, die tuberculöse Infeetion eine Zeit lang 
latent sein kann. 

In seltenen Fällen und zwar im kindlichen Lebensalter 
erreicht die tubereulöse Granulationsgeschwulst innerhalb des 
Sehnervenstammes eine so bedeutende Grösse, dass Erschein- 
ungen, wie bei einer Augenhöhlengeschwulst hervortreten, näm- 
lich Exophthalmus u. s. w. 

Aehnlich wie das Gehirn, kann auch das Chiasma Sitz 
käsiger Tuberkelbildung werden und bei tuberculösen Granu- 
lationsgeschwülsten des Gehirns der Sehnerv in seinem cerebra- 
len Verlauf eine Zerstörung seiner Leitungsbahnen erfahren 
oder indirect in der Form einer Stauungspapille betheiligt sein. 

Die Augenmuskelnerven können, wie der Sehnerv, bei 
einer tuberculösen Basalmeningitis eine Schädigung erfahren 
und dadurch Lähmungen der Augenmuskeln entstehen, so auch 
bei tuberculöser Ostitis der Schädelknochen an der Basis. 

Entwickeln sich tuberculöse Granulationsgeschwülste im Be- 
reich der cerebralen Bahnen der Augenmuskelnerven, so kommt 
es ebenfalls zu Lähmungen oder unter Umständen zu Nystagmus, 
zur conjugirten Deviation und zum tonischen Augenmuskelkrampf. 

Die Wege, auf welchen die tuberceulöse Infeetion der 


3) S. auch Michel, Erkrankungen des Auges im kindlichen Le- 
bensalter. 
theilung, 


Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 
Tübingen, 1889. H. Laupp. 
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91, April 1891. 
verschiedenen Theile des Auges stattfindet, sind wohl fast aus- 
schliesslich die Blutbahn. Demnach handelt es sich um eine 
hämatogene Infection. Nur an der Bindehaut und dem Thränen- 
nasencanal dürfte eine directe Uebertragung und Infection 
möglich sein, wobei gleichzeitig die Annahme eines zufälligen 
Epithelverlustes der Bindehaut gemacht werden muss. Bei 
Tuberculose des Thränencanals und Thränensackes ist in vielen 
Fällen eine Tuberculose der Schleimhaut der Nasenhöhle vor- 
ausgegangen, somit könnten sich die Infectionsträger von der 
Nase aus in den Thränennasencanal verbreitet haben. 

Die Behandlung der tuberculösen Erkrankungen des 
Auges war bis jetzt eine operative oder symptomatische. Man 
war darauf angewiesen, das erkrankte Gewebe bei äusserlichen 
Erkrankungen des Auges mit dem scharfen Löffel auszukratzen. 
Bei tuberculösen Entzündungen der Iris bediente man sich der 
Einträufelungen von Atropinlösung in den Bindehautsack, gerade 
so, wie bei Iritiden überhaupt. Im späteren Verlaufe bei Bildung 
einer Papillarschwarte oder bei Steigerung des intraocularen 
Druckes war häufig eine Iridektomie erforderlich, ausserdem 
war der Allgemeinzustand zu berücksichtigen, wie auch bei 
tuberculösen Erkrankungen der Chorioidea und des Sehnerven 
etc. Selbstredend musste die Entdeckung Koch’s auch in der 
Augenheilkunde gewürdigt werden. 

In der Universitäts- Augenklinik zu Würzburg wurden zu 
diesem Zwecke an 4 Fällen, welche als besonders geeignet für 
die Anwendung der Tuberculin-Injeetionen angesehen waren, 
letztere ausgeführt. Diese Fälle, wobei die Allgemeinuntersuch- 
ung von Herrn Prof. Matterstock vorgenommen wurde, waren 

1) Lupus der Lidhaut, 

2) Tubereulose der Bindehaut, 

3) Tuberculose der Lederhaut, 

4) Tuberculose der Iris und des Lig. pectinatum. 


Für die gütige Erlaubniss zur Veröffentlichung dieser Fälle | 


bin ich dem Vorstande der Würzburger Universitäts-Augenklinik, 
Herrn Prof. Dr. Michel, besonders verpflichtet. 


Fall I. (Lupus der Lidhaut, Dakryocystoblennorrhoe.) 


F. A., weibl., 22 Jahre alt, aus Amorbach, aufgenommen 5.XI 90. 
Im Jahre 1888 entstanden am linken oberen Lide in der Nähe 
des inneren Lidwinkels zwei grössere, lupöse Knoten. 
eine linksseitige Dakryocystoblennorrhoe vorhanden. Auf der rechten 
Halsseite war eine breite, eingezogene Narbe vorhanden, von vereiter- 
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' nirte reichlich klare Flüssigkeit. 


Zugleich war | 
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Die vernarbten Stellen zeigten sich 
ebenfalls stark geröthet; die Lymphdrüsen waren stärker geschwellt. 

Die allgemeine Reaction bestand in einer 12 Stunden nach der 
Injection das Maximum erreichenden Temperaturerhöhung (39,8), da- 
bei waren Kopfschmerz und Schwindel vorhanden. 

5 Stunden nach einer zweiten Injection (22 XI), welche mit den 
gleichen localen Erscheinungen, wie mit der ersten verknüpft waren, 
hatte die Temperatur die Höhe von 40,4 erreicht. Patientin fühlte 
sich sehr matt, klagte über grosse Hitze und starkes Kopfweh. Zu 
gleicherZeit trat ein ziemlich heftiger, krampfhafter Husten mit mässi- 
gem Auswurf auf. Das Sputum wurde auf Tuberkelbacillen untersucht, 
doch mit negativem Erfolg. An der rechten Lungenspitze waren in 
den nächsten Tagen kleinblasige Rasselgeräusche zu hören. 

Nach der dritten Injection (0,007) stieg die Temperatur im Ver- 
laufe der nächsten 8 Stunden auf 40,2. Der Puls war sehr frequent 
und schwach. 7 Stunden nach der Injection traten Collapserschein- 
ungen ein, die die Darreichung von Exeitantien nothwendig machten. 
Der rechte untere Lungenlappen zeigte eine mässige Dämpfung. Aus- 
eultatorisch fanden sich zahlreiche, kleinblasige Rasselgeräusche. Die 
Dämpfung ging bis zum Abend desselben Tages zurück. 

Bei den späteren Injectionen trat keine wesentliche Allgemein- 
reaction mehr ein. Die Zahl der Injectionen betrug 25. 

Die locale Reaction bestand in einer in immer geringerem Grade 
sich einstellenden Röthung der Haut, die Schwellung nahm ebenfalls 
ab. Die lupösen Geschwüre zeigten einen trockenen Schorf; in ihrer 
Umgebung stiessen sich zahlreiche Epidermisschuppen ab und die 


| Fistel des Thränensackes fing an, sich zu schliessen Ein völliger Ver- 


schluss der Fistel wurde am 13. XII. festgestellt. 

14 Tage später öffnete sich aber die Stelle der Fistel wieder. Die 
Injectionen wurden wieder aufgenommen und zwar wurde mit Dosen 
von 0,005 g begonnen. 

Die Umgebung der Fistel röthete sich stärker und erschien ge- 
schwellt, die Secretion aus der Fistel wurde etwas reichlicher. Die 
Haut des linken, inneren Lidwinkels zeigte ebenfalls eine Röthung 
und Schwellung. Eine Allgemeinreaction trat nicht mehr auf. 

Als die Höhe von 30 mg erreicht war, stieg man um je 5 mg: 
Dabei verkleinerte sich die Ausdehnung der Fistel immer mehr; 
wucherndes Granulationsgewebe wurde mit dem Löffel entfernt. Am 
27. Februar 1891 war die Fistel fest geschlossen, die knöchernen 
Wandungen des rechten Thränennasencanales waren in grosser Aus- 
dehnung noch cariös. 

Fall II. (Tuberculöses Geschwür der Bindehaut.) 

W. S,, männlich, 9 Jahre alt, aus Veitshöchheim. aufgenommen 
14. XII. 1890. 

Status praes.: Die Innenfläche des linken, oberen Lides war von 
zwei Geschwüren eingenommen, welche eine rundliche Form, sowie 
etwas unregelmässige Ränder darboten, und deren Grund von ziemlich 
üppig wucherndem Granulationsgewebe bedeckt war. Dabei waren 
zahlreiche Follikel in der Uebergangsfalte vorhanden und war die linke 


| Praeauriculardrüse hochgradig geschwellt. 


ten Lymphdrüsen herrührend, ebenso eine Knochennarbe im vorderen | 


Drittel des rechten Radius. 
stark geschwellt. 
Ergebniss. 

Die Behandlung bestand in Auskratzen der lupös erkrankten Par- 
tien und in Sondirnng des Thränennasencanals, der durchgängig war. 

Im Jahre 1889 zeigte sich die lupös erkrankte Stelle des linken 
Lides vernarbt; neue Lupusknoten aber fanden sich in der Haut des 
Nasenrückens, des rechten inneren Lidwinkels und des rechten unteren 
Augenlides. Die Haut über der vorderen Wand des rechten Thränen- 
sackes war vorgewölbt, geröthet und verdünnt und schien der Durch- 
bruch der vorderen Thränensackwand baldigst stattzufinden. 
Sondirung des Thränencanals ergab Caries der knöchernen Wandungen 
des rechten Thränennasencanales. 

Die Behandlung bestand auch diesmal im Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel, in Aetzung der lupös erkrankten Stellen mit Milch- 
säure und in Sondirungen des Thränennasencanales. 

Die Untersuchung des Secretes des Thränennasencanales auf 
Tuberkelbacillen war negativ, ebenso führte die Implantation des aus- 
gekratzten Gewebes in die vordere Kammer eines Kaninchenauges zu 
keinem Erfolg. 

Im Jahre 1890 waren die früher erkrankten Stellen vernarbt. 
Rechts fand sich aber ca. 2cm unterhalb des Canthus internus ein 
ovales, ca. 1 cm langes, !/2 cm breites. kraterförmiges, lupöses Ge- 
schwür, dessen Grund von einem schlaffen und äusserst weichen Gra- 
nulationsgewebe angefüllt war. Ausserdem waren auf beiden Seiten 
die Erscheinungen einer Dakryocystoblennorrhoe, und rechts war eine 
Thränensackfistel vorhanden. Das Sehvermögen u.s. w. war normal, 
auch zeigte der Augenhintergrund normale Verhältnisse. 

Während früber nur eine Rhinitis byperplastica vorhanden war, 
ergab jetzt die Untersuchung der Nase rechterseits lupöse Ulcerationen 
an der unteren Muschel und am Boden der Nasenhöhble, linkerseits 
waren solche nur an der unteren Muschel vorhanden. Die Untersuch- 
ung der Lungen hatte ein negatives Ergebniss. 

Am 22. November wurde mit den Koch’schen Injectionen be- 
rg und zwar wurde mit einer Dosis von 0,005 g der Anfang ge- 
macht. 

Local zeigte sich die bei Lupus beobachtete Reaction. Die Haut 
erschien gespannt, geschwellt und geröthet. Die wunde Stelle secer- 


Die Nacken- und Submaxillar-Drüsen waren | 
Die Untersuchung der Lungen hatte ein negatives | 


Die | 


Auf beiden Augen bestand emmetropischer Refractionszustand und 
normale Sehschärfe. Die ophthalmoskopische Untersuchung erwies den 
Augenbhintergrund als normal. 

Die allgemeine Untersuchung ergab zahlreiche Rasselgeräusche 
auf beiden Lungenspitzen. Die peripheren Lymphdrüsen waren in 
grosser Anzahl spindelförmig geschwellt. 

Zur Feststellung der Diagnose wurden dem Bindehaut-Geschwüre 
kleine Partikelchen entnommen und dieselben in die vordere Augen- 
kammer eines Kaninchens transplantirt, worauf die charakteristischen 
Zgichen der Iristuberculose eintraten. Das erkrankte Irisgewebe wies 
Tuberkelbacillen in grosser Menge auf. 

Am 16. XI1.90 wurde die erste Injection in der Dosis von 0,001 
und am 22.XIf. eine solche in der Dosis von 0,002 gemacht. 

Eine unmittelbare locale Reaction war nicht zu bemerken; 
gewucherte Granulationsgewebe wurde ausgekratzt. 

Die allgemeine Reaction war folgende: Die Temperatur stieg lang- 
sam bis zur Höhe von 58,2. Es trat geringer Hustenreiz auf und es 
klagte Patient über Kopfschmerz. Nach der 2. Injection stieg die 
Temperatur nur bis 38,0. 

Im Januar 1891 war völlige Heilung eingetreten. 


Fall III. (Tuberculose der Sklera.) 


K. H., männlich, 16 Jahre alt, ausTreunfeld, aufgenommen 28. XI. 90. 

Status praes.: Am rechten Auge fand sich temporalwärts, entspre- 
chend dem horizontalen Meridian eine erbsengrosse, aus drei kleineren 
Knötchen von gelblicher Färbung sich zusammensetzende Erhebung 
der Sklera in einer Entfernung von 5 mm vom Hornhautrande. Im An- 
schluss an diese erkrankte Stelle der Lederhaut fand sich eine zungen- 
förmige, parenchymatöse Trübung der Hornhaut von geringer Ausdehn- 
nng. Die Iris war normal; ophthalmoskopisch bestanden normale Ver- 
hältnisse. 

Die Allgemeinuntersuchung ergab kein für Lungentuberculose ver- 
werthbares Zeichen. 

Am 29.XI.90 wurde die erste Injection in der Dosis von 0,005 
gemacht und daran anschliessend noch weitere vier Injectionen, wobei 
immer um je 3 mg gestiegen wurde. 

Während anfänglich keine locale Reaction auftrat, zeigte sich nach 
der 3. Injection eine Zunahme der gebildeten Erhebung und das Auf- 


das 





treten zunächst von drei Knötchen upd dann noch von einem weiteren 
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No. 16 


an dem unteren Rande der erkrankten Stelle. Im Verlaufe gingen die | fast vollkommene Heilung ein; nach 14 Tagen zeigten sich aber wieder 
anfänglich isolirten Knötchen mehr in einander über, alsdann flachte | neue Knötchen. 
sich die erkrankte Stelle ab, die Knötchen verschwanden und Mitte | Cohn) hat bei einer L.upuskranken, welche zugleich am grauen 
Januar 1891 war an der Stelle der ursprünglichen Erkrankung nur | Staar litt, die Injectionen von Tuberculin dazu benützen wollen, festzu. 
eine leichte Verhärtung der Sklera sichtbar. | 


| stellen, »ob vielleicht tuberculöses Gewebe in den Lidern oder in der 
Eine allgemeine Reaction trat erst nach der zweiten Injeetion ein. | Bindehaut schlummere, das später den Operationserfolg geführde 
Die Temperatur stieg bis zu 40,7. Patient klagte etwas über Kopf- | könne«. Ferner wurden Einspritzungen bei zwei »skrophulösen, aber 
schmerz und über Schwere in den Gliedern. Auch nach den weiteren | sonst gesunden Knaben« gemacht. Der erstere litt lange an wieder- 
Injectionen war immer eine bedeutende Temperatursteigerung vor- | kehrenden Phlyktänen, der andere hatte ausser »alten Phlyktänen 
handen. | eine centrale ausgebreitete interstitielle Keratitis«. Beide hatten stark 
Fall IV. (Iritis tubereulosa.) | geschwollene Unterkieferdrüsen. Eine locale Reaction trat nicht ein, 
L. E., weiblich, 21 Jahre alt, aus Esselbach, aufgenommen 28. XI. 90. |, Daraus schliesst Cohn: »Ich würde skrophulösen Kindern, deren 
Status praes: Auf dem rechten Auge mässige pericorneale Injec- | Augen noch gesund sind, niemals mehr eine Einspritzung machen; 
tion; auf der Hinterwand der Hornhaut zahlreiche Präcipitate, die Iris | ich müsste ja fürchten, die Tuberkelbacillen in’s Auge zu bringen, 
leicht verfärbt; in der Mitte der Iris nach oben aussen zwei grau-röth- | und es giebt doch genug skrophulöse Kinder, die niemals eine Augen. 
liche Knötchen; in dem Ligamentum pectinatum schmutzig-grau-gelbe | entzündung bekommen«. 
Knötchen und zwar nach innen oben, nach unten und nach unten Albrand6) berichtet über einen Fall von Bindehauttuberculose 
aussen. Die Pupille zeigte eine unregelmässige Form und war durch | bei einem 17jährigen Mädchen. Auf Injectionen von 1 mg reagirte 
eine grau-weissliche Membran verschlossen. Ein ophthalmoskopischer | die Patientin weder local noch allgemein; erst bei Dosen von 5 mg 
Einblick war nicht möglich, das Sehvermögen auf Fingerzäblen in | aufwärts. Es zeigte sich local eine beträchtliche Schwellung und 


4'/2 m herabgesetzt. Wulstung der Bindehaut, und traten graue Knötchen auf, welche an 
Auf dem linken Auge bestand emmetropischer Refractionszustand Grösse und Zahl zunahmen. Allmählich traten diese Reactionserschein- 

mit normaler Sehschärfe und normalem Augenhintergrund. ‚ ungen zurück, die Bindehaut wurde blass und die Knötchen ver- 
Die Allgemeinuntersuchung hatte ein negatives Ergebniss, abge- schwanden. 

sehen davon, dass zahlreiche periphere Lymphdrüsen spindelförmig Uhthoff?) hält die Wirkung der Injeetionen bei »skrophulösen (!) 

geschwellt waren. Augenentzündungen« für befriedigend. Bei 10 Patienten, welche mit 
Die Zahl der Injectionen betrug 22 und wurde die Dosirung von | Injectionen behandelt wurden, reagirten 2 gar nicht; locale Reaction 

von 0,007 bis 0,1 bemessen. zeigte sich bei dreien in Form anfänglich gesteigerter, später schnell 
Bei Feststellung der localen Reaction auf die Veränderungen der | abheilender Entzündung. 

Iris und der Hinterwand der Hornhaut wurde zugleich die binoculare Rosenfeld®) schliesst aus der Beobachtung, dass bei einem Phthi- 


Corneallupe in Anwendung gezogen. siker, der an recidivirenden Glaskörper- und Netzhautblutungen litt, 
Zunächst hatten die ersten drei Injectionen nicht den geringsten nach der Injection von Tuberculin das erkrankte Auge schmerzhaft 
Einfluss auf das erkrankte Auge. Erst nach der 4. Injection war | wurde, auf eine Tuberculose des Corpus ciliare. Im Gefolge dieser 
eine stärkere Röthung der Knötchen des Lig. Se in Folge Erkrankung wären die Glaskörperblutungen aufgetreten. 
Erweiterung bezw. Neubildung von Gefässen zu bemerken, zugleich Nach Schwann) heilte ein Hornhautgeschwür bei einem 9 jährigen 
aber auch ein neues Knötchen an der Grenze des Ciliar- und Sphinkter- | Mädchen, welches eine tuberculöse Ostitis des Brustbeines und eine 
theiles der Iris in der Richtung nach aussen vben. Auch eine allge- Verkrümmung der Wirbelsäule darbot, nach 6 Injectionen. 
meine Reaction trat erst nach der 4. Injection auf, bei welcher eine Königshöfer und Maschke!") berichten über die Wirkung des 
Dosis von 16 mg gewählt worden war. In der Folge entwickelten | Koch’schen Heilmittels bei verschiedenen Augenerkrankungen. In 
sich noch zwei weitere Knötchen und zwar in der nächsten Nähe des einem Falle von Iritis tuberculosa, in welchem auf das Tuberculin zu- 
Pupillarrandes. Die Zahl der Präcipitate nahm nicht zu, dagegen | nächst eine Vermehrung der localen Erscheinungen, dann aber eine 
hatten die einzelnen Präcipitate an Ausdehnung gewonnen. ‚Das Seh- | Besserung eingetreten sei, hätten sich die Präcipitate an der Hinter- 
vermögen zeigte sich stärker herabgesetzt; es wurden die Finger nur | wand der Hornhaut zum Theil verkleinert, zum Theil seien sie ge- 
noch in 2m gezählt. Die Allgemeinreaction trat prompt, wenn auch | schwunden. Desgleichen seien die Knötchen in der Iris kleiner und 
in allmählich sich abschwächender Weise auf. Von der 7. bis zur | durchsichtiger geworden. Die bestehenden Glaskörpertrübungen hatten 
22. Injection feblte trotz Seigerung der Dosen eine allgemeine Reaction. _ sich aufgehellt. 
Mit der 13. Injection zeigte sich eine deutliche Veränderung an der Ferner wurden zwei Fälle von Liderkrankung, ein Fall von Ke- 
erkrankten Stelle der Iris und des Lig. pectinatum; die während den | ratitis interstitialis und vier Fälle von Ekzem der Hornhaut injieirt. 
een ee Knötchen wurden kleiner und gingen völlig | In dem einen der Fälle von Liderkrankung handelte es sich um die 
zurück, die wen ner ichben Knötchen der Iris und des Lig. pectinatum Feststellung der Diagnose, ob die vorhandenen Geschwülste an der 
wurden flacher, - oren Lunge röthlichen Ton, erschienen grauer und | Haut des oberen Lides nicht etwa tuberceulöser Natur seien. 
erstere verschwanden mehr und mehr. Die Präcipitate an der Hinter- | Es trat eine allgemeine Reaction auf, local machte sich eine zu- 
wand der Hornhaut nahmen an Umfang sehr bedeutend ab und waren | ncehmende Besserung geltend 
rostbraun pigmentirt. Schliesslich waren noch die sehr verkleinerten & 8 : } ö , 
sap : en - nz gg Zusammenfassend wird bemerkt, dass in allen Fällen eine deut- 
Knötchen des Lig. pectinatum zu sehen, die Präcipitate nur mit Hilfe . 1 : : pr ie Gabe des Koch’schen Mittel 
der Cornealupe mit Sicherheit wahrzunehmen; die Papillarschw Nahe Allgemeinsenstien aa5 eine DEREN: Cine Gas ZraaH: Mummn. KENNER 
s apıllarschwarte . 5 | 
erschien dünner, das Sehvermögen stieg auf S—!yı0— \/6 eintrat, und zwar bei allen mit Ausnahme des erwähnten Falles von 
. . ” uiige Trachom mit theilweise erheblicher Temperatursteigerung. Ferner 
Der Verlauf dieser 4 mitgetheilten Fälle von Augentuber- | wurde eine Localreaction am erkrankten Theile des Auges beobachtet, 
culose zeigt, dass sowohl eine allgemeine als eine locale | theilweise zunächst in einem Auftreten von entzündlichen Erschein- 
. ‘ . : ENT vu, | ungen und dann darauffolgender Besserung beziehungsweise Heilung. 
Reaction nach Einspritzungen von Tuberculin eintrat. Wäh- 8 e == ß ug. . 8 


. e . i : Er ı Hinsichtlich der ekzematösen Hornhauterkrankungen wird angeführt, 
rend die allgemeine Reaction in verschiedenem Intensitätsgrad | dass zuerst die Erscheinungen sich vermehren, die Bindehaut sich 


die bekannten Erscheinungen darbot, ist in Bezug auf die locale | stärker injieirt zeige and stärker secernire; weiter schössen Phlyk- 
Reaction die bedeutungsvolle Beobachtung hervorzuheben, | tänen an vorher scheinbar gesunden Stellen auf; alsdann werden die 
dass bei Fall III und IV zunächst eine Verschlechterung erkrankten Theile der Hornhaut abgestossen und der entstandene 


: er Mei , 5 E Substanzverlust nach und nach ersetzt. 
eintrat, die sich in dem unmittelbaren, objectiven Nach- 


. - = Ferner wurden von Schweigger!!) 4 Krankengeschichten mit- 
weis der Entstehung neuer Knötchen äusserte. Erst | getheilt und zwar: 


an die Verschlechterung schloss sich die Besserung bezw. | 


Heilung an, die ihren Ausdruck darin fand, dass nicht bloss | _ °) Cohn, H., Notizen über die Einspritzungen Koch’scher Flüssig- 
die neu entwickelten, sondern die schon früher bestandenen | keit en ee yo has em runs u 

- . . . ” rand, uberculose der ‚onJunctiva. 1ese ochenschritt, 
Knötchen nach und nach sich bedeutend verkleinerten und im | 1891, Nr. 4. (Berlin. med. Gesellschaft, Sitzung vom 21. Januar 1891.) 
Falle III ganz verschwanden, was auch grösstentheils im Falle IV 


?) Uhthoff, Ein Beitrag zur Behandlung Augenkranker nach dem 


stattfand. Koch’schen Injectionsverfahren. (Berlin. klin. Wochenschrift 1891, 

Anderweitige Veröffentlichungen über die Einwirkung des Nr. Sa u a PR EN 
Tuberenlins auf 2. E : : ) Rosenfeld, Zur diagnostischen Bedeutung des Koch’schen 
Fe Kae: tuberculöse Erkrankungen des Auges sind bis | Mittels. (Deutsche med. Wochenschrift 1891, Nr. 2.) 


: j ?) Schwann, Tuberculöses Hornhautgeschwür des rechten Auges. 
Silex*) stellte in der Berlin. med. Gesellschaft einen Fall von | Heilung nach 6 Injectionen. (Deutsche med. Wochenschrift 1891, Nr. 3.) 
I.upus des Gesichtes wie der Nase, sowie einer gleichzeitigen tracho- 10) Königshöfer und Maschke, Beobachtungen über die Wirk- 
matösen Erkrankung der Bindehaut beider Augen vor. Es fand bei ungen des Koch’schen Heilmittels bei Augenerkrankungen. Deutsche 
Injectionen von Tuberculin sowohl eine locale (Anschwellung und Röthung | med. Wochenschrift 1891, Nr. 2. ” 
der Lider) als eine allgemeine Reaction statt. Es trat zunächst eine 1) Schweigger, Aus der Klinik für Augenkranke. Ergänzungs- 
ze. band des klinischen Jahrbuches, betitelt: Die Wirksamkeit des Koch’- 
') Silex, Demonstration eines Falles von Lupus. (Berlin. med. | schen Heilmittels gegen Tubereulose. Amtlicher Bericht der Kliniken, 
Gesellschaft, Sitzung vom 11. Febr. 1891. Diese Wochenschrift Nr. 7, | Polikliniken und pathologisch-anatomischen Institute der Preussischen 
Ss. 128, 1891). Universitäten. Berlin, F. Springer, 1891. 
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91. April 1891. 


1) ein Fall von Caries und Abscess am unteren linken Orbitalrand, 

9) ein Fall von Hornhautinfiltration und Ekzema, 

3) ein Fall von Thränensackfistel, und 

4) ein Fall von Blennorrhoe des Thränensackes und Caries der 
knöchernen Wandungen. 

In Fall 1 trat eine allgemeine und eine leichte locale Reaction 
mit fortschreitender Heilung ein; im Fall 2 weder eine allgemeine 





noch eine locale; im Fall 3 eine mässige allgemeine; im Fall 4 eine 
allgemeine. 


jocalen Einflusses nicht ganz zu verwerthen, da kurze Zeit vor oder 
nach den Injectionen anderweitige operative oder medicamentöse Ein- 
griffe gemacht worden waren, die eine Heilung bezwecken und er- 
fahrungsgemäss auch herbeiführen. 


I 
v. Hippel!2) berichtet über 4 Fälle. Bei 2 Patienten handelte es | 


sich um eine Geschwulst der Augenhöhle. Da beide auf eine Injection | 
| die kein Honorar nahmen und den wissbegierigen Schülern, 


von 0,005 Koch’scher Flüssigkeit nicht reagirten, wurde Tuberculose 
mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. Bei einem Kinde be- 
stand »neben skrophulöser Entzündung der Nase, der Gesichtshaut und 
der Augenlider seit Monaten eine hochgradige Entzündung der Horn- 
haut beider Augen«. Nach einer Injection von 0,005 Koch’scher 
Flüssigkeit machte sich nur eine geringe allgemeine Reaction geltend, 
»trotzdem trat 2 Tage darauf eine auffallende Besserung ein«. — »Ob 
dieser glänzende Erfolg auf Rechnung des Mittels zu setzen ist... 
werden erst umfangreichere Versuche entscheiden können.« Im 4. Falle 
war bei einem Kinde der ganze Körper »von Ekzem und oberfläch- 
lichen Geschwüren bedeckt. Ausserdem zeigte es Drüsenschwellungen 
und Hornhautentzündung auf beiden Augen.« Nach 2 Injectionen von 
0,005 bezw. 0,003 trat eine allgemeine Reaction auf, »das Allgemein- 
befinden hat sich dabei auffallend gebessert, die Hornhautentzündung 
ist geheilt, die Drüsenschwellung nimmt von Tag zu Tag ab.« 


Zum Schlusse sei noch bemerkt, dass von einer Reihe von 


Beobachtern nach Injection von Tubereulin Röthung, Schwellung | 
 Alfreds, eine geborene Schlichtegroll, Tochter des gelehrten 


der Lider und Bindehaut, reichliche Secretion der letzteren, Auf- 


treten von Phlyktänen sowie Entstehung von Hornhautgeschwüren | 


berichtet wurden. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Fremdkörper im äusseren Gehörgang. Mitgetheilt von 
Dr. Th. Schmidt in Viechtach. 


Am 28.1IX.90 kam zu mir der 50 Jahre alte Bauer J. W. und 
klagte, dass er seit ungefähr 5 Wochen auf dem linken Ohre sehr 
schlecht höre; dabei bestände bald mehr bald weniger heftiges Sausen 
im Kopfe und, besonders Morgens bald nach dem Aufstehen, Schwindel- 
gefühl, so dass er oft befürchtete, zu Boden zu stürzen. Die otoskop- 
ische Untersuchung erwies den linken Gehörgang in der Tiefe völlig 
mit einer dunkelbraunen, etwas glänzenden Masse angefüllt, so dass 
vom Trommelfell nichts sichtbar war. Die Diagnose lautete demnach 
auf Cerum. aur. Ich trug dem Patienten auf, öfters lauwarmes Oel 
in das Ohr zu giessen und nach 3 Tagen wieder zu kommen. Als er 
am 1.X. Vormittags sich wieder bei mir einfand, spritzte ich das Ohr 
mit lauem Wasser mehrmals aus, wobei anfangs etwas Ohrschmalz, 
zum Schluss ein dunkelbraun gefärbter Kirschkern zum Vorschein kam. 
Patient, zuerst selbst etwas überrascht über diesen Befund, erklärte 


dann, aus der wiederholten Erzählung seines Vaters wisse er, dass | 


ihm, dem Patienten, ein älterer Bruder einen Kirschkern in das Ohr 
gesteckt habe, der damals nicht mehr entfernt wurde. Er selbst sei 
damals noch so klein gewesen, dass er sich des Vorgangs nicht mehr 
erinnere. Nachdem Patient mit aller Bestimmtheit in Abrede stellt, 
dass der Fremdkörper erst später in sein Ohr gelangt sein könne, ist 
es gewiss, dass der Kirschkern (von der einheimischen kleinen Kirschen- 
gattung stammend) ca 47—48 Jahre in dem Ohre gesteckt hat, ohne 
irgendwie, bis auf die letzten Wochen, Erscheinungen hervorzu- 
rufen. Die Wand des Gehörganges sowie das Trommelfell zeigten 
keinen stärkeren Grad von Röthung und Injection, als man es sonst bei 
etwas länger bestehenden oder fest haftenden Cerumenpfröpfen sieht. 

Zwei ganz ähnliche Fälle berichtet Lucae in Eulenburg’s Real- 
encyklopädie 2. Aufl. Bd. 14, p. 559. 


Feuilleton. 
Dr. Alfred Vogel ;. 


Aöoıs öklyn re pin Te. 
Manche der älteren Collegen erinnern sich noch einer 
kleinen Gruppe von Mediein-Studierenden , welche sich Anfangs 


12) v. Hippel, Aus der Klinik für Augenkranke. Ergänzungsband 
des klin. Jahrbuches, betitelt: Die Wirksamkeit des Koch’schen Heil- 
mittels gegen Tuberculose. Amtliche Berichte der Kliniken, Poliklini- 
ken und pathologisch-anatomischen Institute der preussischen Universi- 
täten, 


Berlin, J. Springer, 1891. 


In den beiden letzten Fällen machte sich eine zunehmende | 
Besserung geltend. Diese 4 Fälle sind aber für die Beurtheilung eines | 
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| Seitens des Lehrenden und mit intensivster 


| bei Göttingen geboren als der Sohn eines Justizbeamten in 
' Schwarzenbeck an der Elbe, dessen Vater Professor der Chemie 


| chener Universität im Alter von 74 Jahren starb, beide For- 





| welcher bei seiner Abberufung nach Erlangen von dem jugend- 
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der fünfziger Jahre in dem traulichen Dr. Hauner’schen 
Kinderspitale an der Jägerstrasse zu München zwanglos zu- 
sammenfanden und dort in wahrhaft freundschaftlicher Weise 
mit den Anfängen der Kinderheilkunde im Spitale selbst und 
im Ambulatorium vertraut gemacht wurden. Der Unterricht 
hatte einen von den gewöhnlichen Collegien verschiedenen 
Charakter; die Ungebundenheit und Unmittelbarkeit der Lehr- 
und Lernweise wirkte in hohem Grade anregend auf die Stu- 
dierenden, ohne allen Zwang und ohne alle Formalität wurde 
gelehrt und gelernt, immer aber mit wirksamster Anregung 
Theilnahme und 
Aufmerksamkeit Seitens der Lernenden. So wob sich ein un- 
sichtbares, festes Band zwischen den anspruchslosen Lehrern, 
















auf welchen keinerlei äusserer Zwang lastete, deren Eifer aber 
sehr hoch angeschlagen wurde. Unter diesen Verhältnissen 
hatte ich das Glück, mit dem Manne, dem ich in Kürze eine 
Pflicht der Dankbarkeit abzutragen mich anschicke, bekannt 
und für Lebensdauer verbunden zu werden. 

Alfred Vogel war zu München am 31. März 1829 als 
der Sohn des o. ö. Professors der Chemie Dr. August Vogel, 
dessen lebendiger Vortrag dem Reste seiner Zuhörer noch in der 
Erinnerung sein wird, geboren. Seine Eltern zählten zur jungen 
protestantischen Gemeinde der Hauptstadt, welche sich am 
Anfange des Jahrhunderts unter dem Schutze der Churfürstin, 
nachmaligen Königin Caroline gebildet und durch den Zuzug 
mehrerer Familien gestärkt hatte, zu welchen auch die Mutter 














Secretärs der bayerischen Akademie der Wissenschaften, nach- 
maligen Directors der k. Hof- und Staatsbibliothek zu München, 
gehörte. Alfreds Vater war am 25. Juli 1778 zu Westerhof 







an der Universität zu Göttingen war!). So stammen von diesem 
Chemiker der Enkel und der Urenkel ab, welcher vor 2 Jahren 
als Professor der landwirthschaftlichen Chemie an der Mün- 







scher auf den verschiedenen Gebieten der Chemie. Auch in 
Alfred war die chemische Ader vorherrschend, sie zeigt ihre 
Herrschaft in seinen verschiedenen Arbeiten aus dem Kreise 
rein pathologischer und klinischer Beobachtung, wovon schon 
seine Inaugural-Dissertation über Rhachitis (1853) Zeugniss 
ablegt. 

Vogel’s Studiengang war einfach. Gymnasium und Uni- 
versität absolvirte er in München, in Würzburg und Berlin 
bildete er sich fertig aus und trat dann in das Dr. Hauner'’- 
sche Kinderspital als Assistent ein. In dieser Stellung konnte 
seine Neigung zur Kinderheilkunde sich Bahn brechen; der 
wissenschaftliche Geist, welchen er an einem instructiven, aus- 
gewählten Krankenmaterial zu zeigen und zu fördern in der 
Lage war, belebte das Haus und unter der Leitung des eminen- 
ten Praktikers Dr. Hauner war Vogel das belebende Element 
für die Studierenden, welche ihn gerne aufsuchten, weil sie von 
ihm viel lernen konnten. An dieser Wiege der Kinderheilkunde 
für die bayerischen Universitäten standen treffliche Pathen: 
Buhl, der liebenswürdige Lehrer der pathologischen Anatomie, 
der feingebildete, kritische, nüchterne Chirurg Carl Thiersch, 























lich-feurigen Nussbaum abgelöst wurde (October 1854). Im 
Jahre 1853 trat Vogel an die zweite medicinische Klinik, 
welche damals unter der Leitung des Obermedicinalrathes von 
Pfeufer stand, als erster Assistent über. Noch im nämlichen 
| Jahre veröffentlichte er die Ergebnisse einer Reihe von Unter- 
| suchungen des Harns auf Harnstoff- und Kochsalzgehalt nach 
der von Liebig eben angegebenen Titrirmethode in der Zeit- 
schrift für rationelle Mediein von Henle und Pfeufer. Neue 
Folge. Bd. IV, S. 3 ff. 1853. Die schwere Choleraseuche 
des Jahres 1854 traf den rüstigen, fleissigen Assistenten un- 
unterbrochen an der Arbeit, trotz deren Uebermaass er seinem 










I) Adolph v. Schaden: Gelehrtes München im Jahre 1834. Mün- 
chen 1834. Druck von Joseph Rösl. _ 
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innersten Triebe entsprechend täglich einige Augenblicke fand, 
in welchen er sich der Unterweisung angehender Assistenten 
hingeben konnte. Hiebei kam ihm sein Talent, in kurzer und 
prägnanter Weise das Wichtigste des Tages zusammenzufassen, 
sichtlich zu Statten. Nach Ablauf der Epidemie schied er aus 
der Assistentenstelle aus, um sich dem Lehramt, zunächst mit 
der Einschränkung auf die Kinderheilkunde zu widmen. Auch 
übernahm er im Jahre 1857 in Verbindung mit seinem Freunde 
Dr. Emil Friedrich, nunmehrigem Generalarzt I. Cl. a. D., 
die Herausgabe der »Medicinisch - chirargischen Monatshefte«, 
von welchen 8 Jahrgänge erschienen sind. 

Im Jahre 1855 folgte seine wohlbekannte Habilitations- 
schrift: »Klinische Untersuchungen über den Typhus auf der 
II. medieinischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu 
München«. 1855. Erlangen, Enke. 2. Aufl. 1860. Als Docent 
hielt er gut besuchte Vorlesungen über verschiedene Gebiete 


aus der speciellen Pathologie und Therapie, insbesondere über | 


Kinderheilkunde, konnte aber sein Ziel, eine Professur, nicht 
erreichen. In das Jahr 1860 fallen zwei Arbeiten: eine kleine 
Schrift, die aber für München von besonderer Wichtigkeit war, 
indem sie manche Vorurtheile hinsichtlich des damals üblen 
Rufes der Gesundheitsverhältnisse der Hauptstadt zerstreute: 
„Münchens Klima und diätetische Verhaltungsmaassregeln für 
Einheimische und Fremde«. München, bei Kaiser 1860, und das 
Hauptwerk seines Lebens: »Lehrbuch der Kinderkrankheiten«, 
welches nunmehr in der von Dr. Th. Biedert in Hagenau so 
sorgfältig bearbeiteten und erheblich bereicherten 9. Auflage in 
Umlauf ist. Dieses Buch, wie die meisten Lehrbücher, aus dem 
Collegienheft des jungen Docenten entstanden, ist ein getreues 
Bild des Autors: kurz, deutlich. treffend, alles Unnütze aus- 
schliessend, im Unterricht wie in der Praxis brauchbar. So 
war Vogel selbst: mit wenigen Worten konnte er viel er- 
klären und Schwieriges auseinandersetzen, auch am Kranken- 
bette folgten nach genauer Untersuchung die zur Festsetzung 
der Behandlung nothwendigen Schlüsse rasch aber gleichwohl 
sicher. 

So vorbereitet traf ihn im Jahre 1866 die Anfrage, ob er 
bereit sei, einem Rufe als ordentlicher Professor der speciellen 
Pathologie und Therapie sowie der medieinischen Klinik nach 
Dorpat zu folgen. 

Bei der geringen Aussicht, an einer bayerischen Universität 
befördert zu werden, entschloss er sich rasch und siedelte als- 
bald in die neue Heimath über. Im Jahre 1862 hatte sich 
Vogel mit Fräulein Josefine Hefner, der Tochter eines königl. 
Landrichters in Friedberg, der in München hochverehrten Hof- 
opern- und Kammersängerin, verheirathet, welcher glücklichen 
Ehe ein Sohn entspross. So wurde ihm durch sein glückliches 
Familienleben der immerhin schwere Abschied von seiner ge- 
liebten Vaterstadt an die nordische Schule erleichtert. Dort 
erwarb er sich bald die Sympathien seiner Collegen und Schüler, 
sowie das Vertrauen der Bevölkerung als consultirter Arzt. 
Die literarische Thätigkeit setzte er fleissig fort. Sein Lehr- 
buch der Kinderkrankheiten war unter ausübenden Aerzten und 
Studierenden sehr beliebt geworden, so dass alsbald neue Auf: 
lagen nothwendig wurden, deren Besorgung ihm oblag. Ausser- 
dem publicirte er in Ziemssen’s »Archiv für klinische Mediein« 
mehrere interessante Abhandlungen: so 1870 »Die Nägel nach 
fieberhaften Krankheiten« Bd. 7, »Angeborener &tat cribl& des 
Kleinhirns« ibid. Bd. 17, 1876, »Hirnerweichung und Arterien- 
syphilise ibid. Bd. 20, 1877. In das Jahr 1874 fällt seine 
in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Thera- 
pie Bd. VII 1. Heft aufgenommene Abhandlung über »Die Krank- 
heiten der Lippen und der Mundhöhle«. 

Doch trotz aller angenehmen Verhältnisse, die ihn in Dor- 
pat umgaben, ging ihm das Heimweh ohne Unterlass zur Seite. 
Wenn er ab und zu in den Ferien, welche ihn ja nur nach 
Südbayern, am liebsten nach Ambach am Starnbergersee zogen, 
zu den Freunden kam, da war es Jedem von uns klar, wie 
schwer er wieder von uns ging. Wenn ihn auch die kaiserlich 
russische Regierung mit Würden und Auszeichnungen aller Art 
überhäufte — sein Herz war bei uns. Und als sein Vertrag 
mit der kaiserlich russischen Regierung abgelaufen war, säumte 
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er nicht, die liebe Heimath aufzusuchen, um in ihren freund. 
lichen Gefilden den Abend seiner Tage zuzubringen. Er liess 
sich in München nieder und suchte vor Allem die alten Freunde 
wieder auf. Vieles hatte sich während seiner 20 jährigen Ab- 
wesenheit in München verändert: Verwandte und Bekannte 
waren aus dem Leben geschieden, der Personalstand der medi- 
einischen Fakultät hatte sich verändert, sein liebes Kinderspital 
in der Jägergasse war fortgewandert in die Lindwurmstrasse, 
um dort in einem Prachtbau neu zu erstehen. Wie natürlich 
war sein Wunsch, hier die Lehrthätigkeit fortzusetzen, wie er 
sie im alten Häuschen begonnen hat. Doch diesen Wunsch sah 
er nicht in Erfüllung gehen, er beschied sich indess mit 
dem Lehramte der Kinder-Poliklinik am Reisingerianum, welchem 
er mit allem Eifer diente. Die Verhandlungen des 6. Congresses 
für innere Medicin (1887) ziert eine Abhandlung aus seiner 
Feder über Pathologie und Therapie des Keuchhustens. $o 
blieb er lehrhaft und literarisch thätig, bis ihn Krankheit mit 
quälendem Siechthum zum Aufgeben jeder Anstrengung nöthigte. 
Der im Jahre 1889 erfolgte Tod seines einzigen Bruders hatte 
ihn empfindlich getroffen. Voll schwerer, die Geduld auf die 
höchste Probe stellenden Leiden, die er mit Ergebung trug, 
erlöste ihn am 27. September 1890 der Tod. Die Section zeigte 
ein Aneurysma cordis verum. 

Vogel hat in München eine Lücke hinterlassen, welche 
sich erst allmälich ausfüllen wird, denn seine reiche Erfahrung, 
sein kritisches Vermögen, seine Uebung im Lehren kann nur 
langsam ersetzt werden. v. Kerschensteiner. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


A. Malgessen, praect. Arzt in Christiana: Ueber die 
Abhängigkeit der Krankheiten von der Witterung. Deutsche 
Ausgabe von Walter Berger. Leipzig bei Thieme. 


Verfasser sucht in der vorliegenden inhaltsvollen und an- 
ziehenden, mit grossem Fleisse uud Geschicke behandelten Arbeit 
die Abhängigkeit der Krankheiten von der Witterung, als deren 
Hauptrepräsentant ihm die Lufttemperatur erscheint, darzu- 
tbun. Kälte und Wärme wirken in ihren Extremen als schäd- 
liche Reize, sie sind im Stande, durch Störung der Wärme- 
ökonomie den Stoffwechsel wesentlich zu alteriren und ge- 
winnen dadurch Einfluss auf die Constitution und Disposition 
des Menschen. Die höchsten Anforderungen an unsere Wärme- 
regulation und an unseren Stoffwechsel werden in der kältesten 
und wärmsten Jahreszeit gestellt, daher zu dieser Zeit auch 
die grösste Empfänglichkeit und Disposition zu Erkrankungen 
verschiedener Art und in Folge dessen auch die grösste Morbi- 
dität und Mortalität etc. 

Zu diesem Resultate gelangt Verfasser zum Theil auf 
Grund der bekannten physikalischen Thatsachen über Klima 
und Witterung und deren Einfluss auf die Menschen, zum Theil 
auf Grund der physiologischen Arbeiten über die Einwirkung 
der äusseren Temperaturverhältnisse auf Respiration, Circulation, 
Ernährung, Stoffwechsel, Muskelsystem, Nervensystem, Secretions- 
verhältnisse, Hautsystem, Wärmeökonomie, Geistesfunctionen, 
Lebenskraft, Bedingungen für Leben und Tod etc., zum Theil 
auf Grund eines originellen Versuches einer Systematisirung der 
Witterung resp. Temperaturverhältnisse und der daraus gefol- 
gerten Abhängigkeit der allgemeinen Morbidität und Mortalität 
von denselben. 

Ohne mich gerade im vollkommenen Einverständniss mit 
verschiedenen Anschauungen und Schlussfolgerungen des Ver- 
fassers zu befinden, kann ich die äusserst interessante Lektüre 
des originellen Werkchens Jedem auf’s Beste empfehlen, der 
sich etwas eingehender mit den Krankheitsursachen beschäftigt. 

Dr. Waibel, Günzburg a/D. 


Dr. A. Blaschko: Formulare zur Führung von 
Syphilis-Krankengeschichten. Verlag von Lüdeking in 
Hamburg. 

Wir können die von B. entworfenen Formulare als hand- 
lich und praktisch brauchbar allen denjenigen empfehlen, welche 
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91. April 1891. 


das ihnen vorkommende Syphilismaterial in wissenschaftlicher 
Weise zu verwerthen beabsichtigen. Den Werth gut geführter 
Krankengeschichten für die Entscheidung noch ungelöster Fra- 
gen sowohl auf pathologischem als auch auf therapeutischem 
Gebiete des näheren zu begründen, dürfte an dieser Stelle wohl 
kaum nöthig sein. Kopp. 


Dr. Julius Scheff jr., Privatdocent an der Universität 
Wien: Handbuch derZahnheilkunde. Verlag von A. Hoelder. 


Nicht weniger als vier neue und ein, in vermehrter und 
verbesserter Auflage neu herausgegebenes Lehrbuch der Zahın- 
heilkunde liegen vor uns, welche alle in diesem Jahre er 
schienen sind. 

Dasjenige, welches obigen Titel führt, wird jedenfalls das 
umfangreichste; es erscheint in ca. 24 Lieferungen ä 5 Druck- 
bogen. Ausser dem oben genannten Herausgeber wird es von 
4 Docenten und einem praktischen Arzte redigirt; als Mit- 
arbeiter sind die Namen von 40 Docenten, Aerzten und Zahn- 
ärzten aufgeführt, unter welchen viele von gar gutem Klange 
sind. Das Lehrbuch gliedert sich in 3 Abtheilungen und einen 
Anhang; erschienen sind bis jetzt 4 Lieferungen. Um ein 
richtiges Bild über seinen Inhalt und auch eine einheitliche 
Benrtheilung desselben bringen zu können, ist es besser, wenig- 
stens die Vollendung je einer Abtheilung abzuwarten. Doch 
lässt sich jetzt schon erkennen, dass an Erschöpfung des 
Stoffes und Reichhaltigkeit des Inhaltes, das Werk alle seine 
Vorgänger in der deutschen zahnärztlichen Literatur bei weitem 
übertrifft. Privatdocent Dr. Weil. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


X. Congress für innere Medicin zu Wiesbaden. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. Moritz- München.) 
(Fortsetzung.) 
IV. Sitzung am 7. April Nachmittags. 
‘ Diseussion über das Koch’sche Heilverfahren. 
Herr v. Ziemssen- München wendet sich gegen die Aeusserung 


\d 


| 
| 
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(Dettweiler), dass die Tuberculose vor der Koch’schen Behandlung | 


seitens der Kliniken und Krankenhäuser nicht immer die genügende Be- 
achtung gefunden habe und tritt mit grosser Wärme für die inductive Me- 
tbode in der Medicin und die unsterblichen Verdienste Koch’s ein. Wenn 


auch er vielfach Misserfolge zu verzeichnen hat, so hat er doch im Ganzen | 


gute Hoffnung auf ein erfreuliches Endresultat. Vielleicht wird Aenderung 
in der Methode der Behandlung, Reinigung der Lymphe von toxischen 
Substanzen u. s. w.,noch Fortschritte bringen. Er hat öfters gesehen, 
dass die anfangs guten Resultate später sich verschlechterten und sieht 
den Grund darin, dass wahrscheinlich zu oft und zu viel injieirt 
wurde. Auswahl günstig gelagerter Fälle ist sehr wichtig. Er ver- 
weist auf die vorzüglichen Resultate von Generalarzt Vogl- München, 
(diese Wochenschrift Nr. 9 u. 11), welche für den Vorzug kleiner 
Dosen und die Wichtigkeit bester hygienischer Verhältnisse bei Aus- 
wahl nur incipienter Fälle sprechen. Auch in Meran hat er sehr 
gute Erfolge gesehen. Nach Rückgabe der Behandelten an die Schädlich- 
keiten ihres Berufes, ihrer socialen Stellung u. s. w. scheint ja leider 
bei manchen, wenn auch durchaus nicht bei allen, ein Theil der Er- 


folge wieder verloren zu gehen. Er hat sich bei Revisitation einer 
8 einen hoblen Baum in einem von Raupen zerfressenen Walde dar- 


Anzahl seiner besten Fälle, 1—3 Monate nach deren Entlassung, hier- 
von überzeugt. Hier ist abermalige Behandlung nöthig. Ambulante 
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Organen (allgemeine Miliartuberculose) machen könne, hat F. geprüft 
urch Gegenüberstellung von 11 Sectionen mit Tuberculin gegen 69 Sec- 
tionen ohne Tuberculin: 


bei Koch’scher ohne Koch’sche 


1) Mehr weniger allgemeine Behandlung: Behandlung: 

Miliartuberculose in 18 Proc. 13 Proc. 
2) Ungewöhnliche Miliartuber- 

culose der Lungen in 36 Proc. 9 Proc. 
3) Auffallend ausgedehnte kä- 

sige Pneumonie in 33 Proc. 25 Proc. 


Die wesentliche Differenz der 2. Kategorie giebt zu denken. Die 
Statistik ist allerdings nur klein. Die Ansicht einer obligaten Gefahr 
bei Anwendung von Tuberculin ist jedenfalls zurückzuweisen. Seit 
5 Wochen hat F,, wahrscheinlich wegen besserer Auswahl der Kran- 
ken und mehr individualisirender Behandlung mit kleineren Dosen 
keinen Todesfall mehr gehabt. Es stellt für Fürbringer die Koch’- 
sche Methode ein Heilverfahren dar, das zwar nicht selten versagt 
und den Inbegriff der Gefahr mit anderen, längst anerkannten, lebens- 
rettenden Eingriffen theilt, dessen Nutzen indessen den Schaden im 
Durchschnitt überwiegt. 

Herr Naunyn-Strassburg betont vor allem die Frage: Ist Gefahr 
bei dem Mittel und wie ist diese vermeidbar? Er hat bei grosser 
Vorsicht, bei einer Dosirung, die unter Koch’s Vorschriften blieb, 
Unglücksfälle gesehen. Auf stürmische Reaction folgte dauerndes 
Fieber, nach einiger Zeit der Tod. Es ist unmöglich diese Gefahr 
zu vermeiden, sie hängt ab von der Grösse der Reaction und diese 
ist individuell verschieden, nicht von der Dose abhängig. Ein Fall, 
nicht schwerer Art, 65 kg Körpergewicht, wurde mit 1/2 mg beginnend 
bis 6 mg steigend von Januar bis März injieirt, ohne je deutlich zu 
reagiren (nur einmal bei 3 mg 38° C.). Plötzlich bei einer Dose von 
6,7 mg andauerndes Fieber, über 40° steigend, nach 14 Tagen Tod. 

Aehnliches hat N. in 5 unter 80 Fällen gesehen. Wenn gleich 
auch er günstige Erfolge gehabt hat, so macht er deshalb doch bis auf 
Weiteres keine Anwendung mehr von der Injection. 

Bezüglich der vielerseits gemeldeten guten Resultate, so giebt er 
Dettweiler in gewissem Sinne recht, dass man vielleicht vielfach 
nur leichte, mit früheren Statistiken nicht vergleichbare Fälle ausge- 
sucht hat. 

Herr Kast-Hamburg hält bei dem Widerspruch der Ansichten 
die Discussion über den therapeutischen Werth des Tuberculins noch 
für verfrüht. Nur ob Gefahr in seiner Anwendung liege, das könne 
und solle man jetzt schon entscheiden. Die Wafie, die uns in die 
Hand gedrückt wurde, kennen wir nicht. Ist die Lymphe immer gleich, 
ist demnach eine exacte Dosirung möglich? Es wäre wünschenswerth 
aus dem Koch’schen Laboratorium hierüber Auskunft zu erhalten. 
Von 188 behandelten Fällen von Lungentuberculose aus dem Ham- 
burger Krankenhaus sind 3 Proc. symptomenlos geworden, 22 Proc. 
gebessert, 61 Proc. unverändert, 14 Proc. verschlechtert. 

Herr Cornet-Berlin hat 420 Fälle nach dem Koch’schen Heil- 
verfahren behandelt. Er ist bis zu sehr grossen Dosen gestiegen 
ohne ernste Zufälle zu sehen, die er eher bei kleineren beobachtet 
haben will (? der Ref.). Doch wird auch er, der allgemeinen Strömung 
folgend, sich jetzt zu kleineren Dosen wenden. C. hat das Koch’sche 


' Mittel auch inhaliren lassen (Jahr’scher Apparat) und danach bei 


den üblichen Dosen starke Reactionen gesehen, stärker manchmal als 
bei Injection. Bacillen im Blut wurden nie gefunden. Nach einer 
Uebersicht über seine im Ganzen sehr günstige Statistik demonstrirt 
C. ein nach seinen Angaben gefertigtes, in der Achsel zu tragendes 
Dauerthermometer. 

Herr Schultze-Bonn steht auf dem Standpunkte Dettweiler- 
Naunyn. Das Vertrauen, das er anfangs in das Mittel setzte, wurde 
durch seine Erfahrungen nicht gerechtfertigt, weshalb er seit Februar 
nicht mehr injieirt hat und auch nicht mehr injieiren wird, bis ge- 
nauere Aufschlüsse über das Tuberculin vorliegen. Auch mit dem 
»kleinkalibrigen Gewehr« (den kleinen Dosen) werde er nicht schiessen. 
S. warnt vor häufigeren chirurgischen Eingriffen in Cavernen, die nur 


' stellen. 


Behandlung ist in den ersten Wochen zu verwerfen, später wohl zu- | 


lässig, 
genug. Beginn bei Erwachsenen mit 1 mg, langsame Steigerung, 


Man injicire nicht zu viel auf einmal, nicht zu oft und lange | 


höchstens auf 50, vielleicht nur auf 10 mg, Schonung der stark rea- | 


girenden Fälle, gute Nebenbehandlung. 


Fürbringer-Berlin ist im Prineip, trotz mancher Enttäuschung, | 


seiner ursprünglichen günstigen Ansicht treu geblieben. Aus einer 
weit über 100 Fälle umfassenden Statistik aus dem Krankenhaus 
Friedrichsbaig entnimmt er 5 Proc. symptomenlos gewordene Fälle, 
über 40 Proc. ungewöhnliche Besserungen, 35 Proc. Fälle kaum ge- 


bessert, 20 Proc. ohne Besserung oder verschlechtert (darunter 15 Proc. | 


Todesfälle). 


Die ungewöhnlichen Besserungen enthalten Fälle mit | 


grösseren Infiltrationen, die ohne Tubereulin, unter sonst gleichen | 
Verhältnissen (Anstaltsbehandlung), früher nicht so günstig verliefen. | 


Die Physiognomik der Anstaltsbehandlung hat sich geändert. F. ver- 


kennt nicht die Gefahren der Injection: 1) Bedenkliche Schwächung | 


elender Patienten; 2) Auftreten von acuten, obwohl rückbildungsfähigen 
Katarrhalpneumonien; 3) Auftreten von Tuberkeln in der Umgebung 
älterer Herde; 4) Beförderung von Durchbrüchen in Pleura, Darm etc. 
Die Frage, ob Tubereulin käsige Pneumonie ünd Miliartubercu- 
lose in entfernteren Partien der Lunge oder gar in anderen 


Nr. 16. 


| 
| 
I 
| 
| 


Herr Freymuth-Danzig (Oberarzt am städtischen Spital) ist 
Gegner der Koch’schen Methode. Er hat in keinem Falle, beim Ver- 
gleich des anfänglichen Befundes mit dem bei der Entlassung eine 
objective günstige Veränderung gefunden, wenn auch vorübergehend 
ein scheinbarer Erfolg erzielt wurde. Auch in diagnostischer Hinsicht 
ist das Mittel unsicher, dazu kommt die unbekannte Zusammensetzung. 
In der Praxis wenigstens solle man vorläufig das Mittel nicht mehr 
anwenden. 

Herr Peiper-Greifswald theilt seine Erfahrungen über Tuber- 
culin besonders in diagnostischer Beziehung mit. Es ist unsicher, da 
bei Dosen von 0,002—0,010 auch viele Gesunde, theilweise sehr er- 
heblich, reagiren. Es tritt rasch Gewöhnung an das Mittel ein. 

Herr Turban-Davos hat im Gegensatz zu Dettweiler bei der 
Combination von klimatischer Cur mit der Injectionsbehandlung gute 
Erfolge gesehen, obgleich seine Fälle nicht ausgewählt waren. Von 
53 Fällen 1 gestorben, 1 verschlechtert, 4 blieben gleich, 47 gebessert. 
In 14 Fällen verschwanden die Bacillen aus dem Sputum. 

Herr Thomas-Freiburg erklärt sich im Ganzen gegen das Koch’- 
sche Verfahren, wenn er auch in Einzelfällen Besserungen gesehen hat. 

Herr Verriest-Löwen stellt die Forderung, dass Genaueres über 
die Koch’schen Thierexperimente veröffentlicht und das Thierexperi- 
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ment wieder aufgenommen werde, ehe man in der allgemeinen Behand- 
lung fortfahre. 

Herr Lenhartz-Leipzig schliesst sich dem Wunsche nach Be- 
kanntgabe der Thierexperimente und der Zusammensetzung der L,ymphe 
an, Seine in der Polıklinik gewonnenen Erfahrungen sind indessen 
nicht ungünstig, obwohl hier der Einfluss besserer Ernährung wegfiel. 

Herr Stintzing-Jena stellt in diagnostischer Hinsicht die Sätze 
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| 


| und Herzaneurysma entstehen, 


auf: 1) Ausbleiben des Fiebers nach der Injection beweist nichts gegen | 


Tubereculose. 


bei Dosen unter 0,005 g erfolgt. Seine therapeutischen Erfahrungen 


2) Auftreten des Fiebers ist nur beweisend, wenn es | 


No. 15 


einzelner Herzpartien (ruptura cordis), myocarditische Schwiel 
Verschluss der Coronararteria 
bewirkt beim Hund Stillstand der Ventrikel in Diastole, dam 
flimmernde, wühlende Bewegungen derselben (fluttering® 
und dann Tod (Cohnheim, Schulthess-Rechberg). Hierin 
kann Erklärung für tödtlich endende Angina gefunden werden 
Die Theorie von Pavy-Traube erklärt das Entstehen der Aı. 


| gina pectoris durch plötzlich zunehmende Schwäche elnes vorher 


sind nicht ungünstig, günstiger als mit früheren Methoden und fordern | 


zu weiterer Behandlung auf. Unter 130 Fällen kann er 5 als relativ 


geheilt bezeichnen. 


der Combination der klimatischen mit der Injectionsbehandluug bei 
gehöriger Individualisirung günstige Erfolge. 

Herr Naunyn-Strassburg fasst das Ergebniss der Discussion in 
einem kurzen Schlusswort zusammen. Im Allgemeinen traten die 
Erörterungen über die diagnostische Bedeutung des Mittels hinter die 
über seine therapeutische Wirkung zurück. In letzterer Hinsicht sind 
die Beobachtungen über Kehlkopftuberculose und Lungentuberculose 
wesentlich verschieden. Während in Bezug auf erstere dem günstigen 
Berichte des Herrn Moritz Schmidt im Laufe der Discussion nicht 
widersprochen wurde, gehen über letztere die Ansichten weit aus- 
einander. Allerdings ist von mehreren Seiten festgestellt worden, dass 


geworden ist. Aber während ein Theil der Redner dies unbedingt der 
Wirkung des T'uberculins zuschreibt, betont ein anderer, dass das 
Krankenmaterial vielfach eigens für die Behandlung ausgesucht wurde, 
wodurch sich die besseren, mit früheren Statistiken nicht vergleich- 
baren Erfolge erklären. 


V. Sitzung am 8. April Vormittags. 


Herr A. Fränkel-Berlin als Referent über Angina 


pectoris. 


ungen der Angina pectoris. sowie ihre Beziehungen zu Erkrank- 
ungen des Gefässapparates und anderer Organe. 


dem Asthma cardiacum (Heberden). 


beider Zustände wird durch häufig vorkommende Combination 
beider erschwert, reine, ausgesprochene Fälle von Ang. 
pect. sind selten (Stokes). 


Angina pectoris kommt vorzugsweise im späteren Alter vor, | 
| erwähnt, wechselnd. 


bei Männern viel häufiger als bei Frauen. Aetiologisch beson- 
ders wichtig sind Sklerose der Kranzarterien, 
Klappenfehler vorzugsweise an der Aorta. 
auch Gicht, Diabetes mellitus, Syphilis, Erblichkeit, anhaltende 
Gemüthserregungen. Fraentzel sah Angina pectoris nach 
acuten Infectionskrankheiten. Zwei Momente zeichnen einen 
ausgesprochenen stenocardischen Anfall aus, 
enormer Schmerz und Vernichtungsgefühl (Praecordial- 
angst). Vom Sternum aus irradiirt der Schmerz oft 
ferntere Gebiete, meist in den linken Arm, doch auch in den 
Nacken, Oberschenkel, Bauchorgane u. s. w. Eigentliche Dys- 
pnoe ist nicht im Bilde, doch suchen die Kranken Muskel- 
bewegung zu vermeiden, bleiben stehen, klammern sich an. 


misch, verlangsamt, beschleunigt, doch auch normal. 
mal wird »fötaler Charakter« 
Huchard), ein gleichmässiges Ticken derselben beobachtet, 


manchmal wird die Herzaction »fluttering« vibrirend, flatternd. | 
die | 


Abweichungen von der typischen Angina kommen vor, 
Irradiation, ja der substernale Schmerz selbst kann fehlen 
(Angine de poitrine sans angine) und nur Öppressionsgefühl 
bestehen. Die Dauer der Anfälle variirt von Secunden, Mi- 
nuten bis Stunden. Gleich der erste Anfall kann tödtlich enden, 
manchmal werden über 20 an einem Vormittag beobachtet, 
jahrelange Pausen können eintreten. Als anatomische Verän- 
derungen bei Ang. pect. werden in erster Linie Sklerose der 
Coronararterien, dann Aortenklappenfehler und Aortenaneurysmen 
(die ja beide leicht die Ostien der Coronararterien in Mitleiden- 
schaft ziehen) beobachtet. Von der Coronarerkrankung abhängig 
kann (Thrombose, Embolie) Erweichnng, Nekrose, Verfettung 


Angina pec- 
toris ist scharf zu unterscheiden von der cardialen Dyspnoe, 
Letzteres ähnlich dem | 
Bronchialasthma tritt bei Herzkranken (auch Schrumpfniere mit | 
Herzhypertrophie) auf und hat mit Angina pectoris das unver- | 
muthete plötzliche Hereinbrechen gemein, unterscheidet sich | 
aber von ihr durch eine enorme Dyspnoe. Die Trennung | 


ferner | 
Genannt werden | 


substernaler, | 


in ent- | 


Das | 
Verhalten des Pulses kann im Anfalle verschieden sein, aryth- | 
Manch- | 
der Herztöne (Embryocardie, 





| wodurch Dilatation des linken Ventrikels 


schon (in Folge der Coronarerkrankung) geschwächten Herzen, 
und schmerzhaft 


Herr Wolff-Görbersdorff erwartet nach seinen Erfahrungen von ı Dehnung der sensiblen Elemente der Herzwand bewirkt win, 


Die plötzliche Schwäche kann bedingt werden durch Gelegen. 


| heitsursachen, welche Steigerung des arteriellen Drucks bewir. 


ken (körperliche Anstrengung, Kälteeinwirkung, Excesse jı 


| Baccho et Venere, psychische Emotionen). Gegen diese Theori: 
' spricht, dass nicht immer objective Zeichen von Herzschwäch 


vorhanden sind (der Puls kann normal bleiben). Eine Theorie 
von Potain erklärt das Auftreten des Schmerzes bei Ang, 


' pect. durch plötzlich eintretende bedeutendere relative Anämie 
| des Herzmuskels in Folge stärkerer Inanspruchnahme des Her. 
die Physiognomie der Kliniken im letzten Winter eine freundlichere 


| Bewegungen von heftigen Schmerzen ergriffen wird. 


zens bei schon beeinträchtigtem Coronarkreislauf. Aehnliches 
ist von Charcot bei Verschluss einer Art. iliaca communis be. 
obachtet, wo das betreffende Bein in der Ruhe schmerzlos, bei 
Die Ver- 
suche, ächte Angina pect. mit Neuritis im Plexus cardiacıs 


| oder den Vagusstämmen in Verbindung zu bringen, sind ak 
gescheitert zu betrachten. 


Die davon eventuell abhängende 
Erscheinungen sind als sogenannte Pseudoangina zu bezeichnen. 


Als solche Pseudoanginen, nur auf nervöser Basis beruhend, 
Redner schildert die Aetiologie und klinischen Erschein- | 
' zufälle, die bei Abusus von 1) Tabak, Kaffee, Thee (selten) 


ohne Gefässerkrankung, sind noch zu betrachten: Manche Herz. 


2) bei Dyspepsien, Leberleiden, Bleikolik, 3) bei Tabes (Vagus- 
neuritis?), Hysterie u. s. w. auftreten können, 4) die Angina 
pectoris vasomotoria Nothnagel’s (Reflexneurotischer Gefäs- 
krampf). 

Herr Vierordt-Heidelberg als Correferent über Angina 
pectoris. 

Redner berührt die Diagnose, Prognose und Therapie, 
sowie kurz die Pathogenese der Erkrankung. Das hervor 
stechende subjective Symptom ist der vom Vorredner eingehend 
geschilderte Schmerz. Die objectiven Symptome in Bezug auf 
Verhalten von Herzaction und Puls sind, wie ebenfalls bereits 
Die Differentialdiagnose gegen das 
häufigere Asthma cardiale kann unter Umständen schwer 
sein, da beide Symptomencomplexe combinirt vorkommen können. 
Es kann Angina pectoris auftreten, die allmählich in Asthma 
cardiale übergeht, so dass dieses zuletzt das Bild beherrscht. 
Es kommen im Beginn der Coronarangina Ohnmachtsanfäll 
vor, in denen das Schmerzgefühl untergeht. In ätiologischer 
Hinsicht unterscheidet V. 1) Angina vera, in Folge von 
Sklerose oder Syphilis der Coronararterien, (ersteres auch bei 
Fettherz, Gicht, Diabetes die Ursache); 2) Angina in Folge 
anderer organischer Herzaffectionen, Klappenfehler, Pericardial- 
verwachsung, Aneurysma aortae; 3) toxische Angina (Blei uni 
Tabak); 4) nervöse, reflectorische, hysterische Anginen. Wich- 
tig ist die Frage, ob die organischen Anginen (1. und 2.) sich 
als solche erkennen lassen. Für organische Angina spricht 
höheres Lebensalter und Nachweisbarkeit von Arteriosklerose, 
gegen sie bis zu gewissem Grade das Vorangehen einer Aura, 
die Häufung der Anfälle und ihr gutes Ueberstehen. Die 
Prognose ist schwierig und trügt oft in scheinbar leichten, 
aber auch in scheinbar schweren Fällen. Die Angina kan 
unter Umständen lange ertragen werden. Die rein nervös 
Form hat wahrscheinlich gute Prognose, nur beim Tabak ist sie 
unsicher. 

Therapeutisch ist bei nervöser Angina von Narkotieis 
(Morphiuminjection) Gebrauch zu machen. Bei organischer An 
gina ist zunächst zu stimuliren (Campherinjection) und daneben 
auch, mit Vorsicht!, zu narkotisiren. Hier scheint einzig Mor 
phium am Platz zu sein, das meist gut vertragen wird. In 
England sind Amylnitrit und Nitroglycerin viel im Gebrauch. 
Nicht anwenden mächte sie V. bei organischer Angina, woll 
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sind sie mit Vortheil zu gebrauchen bei nervöser Angina, be- 
sonders der Ang. pector. vasomotoria Nothnagel’s. Applica- 
tiin von Derivantien auf Herz und Extremitäten hat oft gute 
Erfolge. 

Die Behandlung in den freien Intervallen beschränkt sich 
auf die Prophylaxe der Anfälle, eventuell antisyphilitische Cur. 
Fraglich ist die Wirksamkeit der von Huchard und See auch 
bei Nichtsyphilis empfohlenen Jodsalze (1—3g Jodnatrium täg- 
lieh 1—2 Jahre lang zu nehmen, nur alle Monat eine Stägige 
Pause). Von allgemeinen Maassnahmen bedarf das Herz bei 
nieht organischer Angina der vorsichtigen Uebung, bei organi- 
scher. der Schonung. Die Pathogenese betreffend kann sich 
V, der Theorie von der Herzschwäche als Ursache der Angina 
nicht anschliessen, da Herzschwäche nicht in allen Fällen vor- 
handen ist und ferner der Schmerz oft früher auftritt, als 
Schwäche sich nachweisen lässt. Es müsste ferner in diesem 
Falle mit Cardialasthma, das immer durch Herzschwäche be- 




























zu begreifen, wie bei Herzschwäche eine Dehnung des Ventrikels 
bis zur Schmerzauslösung stattfinden soll. V. nimmt eine bis- 
her allerdings noch völlig unbekannte Schädlichkeit an, die auf 
das Herz einwirkt, und, falls der Muskel gesund ist, nur 
Schmerz, falls er krank ist, Schmerz und Schwäche hervor- 
ruft, die also beide coordinirte, nicht aber von einander ab- 
hängige Symptome sind. 
Diseussion über die Angina pectoris. 


Herr Curschmann-Leipzig hat 23 Fälle von Angina pectoris 
zur Section kommen sehen. Ausser Coronararterieusklerose kann auch 
blosse eircumscripte Atheromatose der Aorta, wofern sie zu Verenger- 
ung der Coronararterien führt, Angina hervorrufen. Dass auch Ver- 
schluss kleinerer Aeste der Coronararterien Angina bewirken kann, 

















Auch Coronarangina kann heilen, 








ungen mehr zeigte, fanden sich post mortem Herzschwielen und ein 
Herzaneurysma, einem Coronaraste 3. Ordnung entsprechend. Den 
Puls hat C. im Anfall immer schwach gefunden, meist irregulär, 
manchmal regulär. Wahrscheinlich sind es nicht organische Anginen, 
bei denen der Puls normal gefunden wird. Bewirkt bei einem an An- 
gina leidenden Individuum geringe Bewegung grosse Steigerung der 
Pulsfrequenz bei überdies noch schwachem Pulse, so spricht dies gegen 
nervöse Form. Die Therapie sei hauptsächlich exeitirend, mit Narko- 
ticis, auch mit Morphium, Vorsicht. 

Herr von Frey-Leipzig: Der Cohnheim’sche Versuch, dass ein 
Herz nach Unterbindung der Coronararterien in fimmernde Bewegung 
geräth, kann für das Zustandekommen des »Fluttering« bei Angina 
pectoris nicht zur Erklärung dienen. Denn beim Cohnheim’schen 
Versuch geht dem Herzflimmern ein Yentrikelstillstand vorher, der mit 
der Fortdauer des Lebens unvereinbar wäre. Blosse Anämie ist nicht 
das Wirksame im Cohnheim’schen Versuch, da auch blutleer ge- 
machte Herzen einige Zeit noch weiter schlagen. Anders mag es sich 
allerdings bei einem schon geschwächten Herzen verhalten. 

Herr Nothnagel-Wien hat bei einer Durchsicht von 1500 Fällen 
von Klappenfeblern aus seiner Klinik festgestellt, dass nur bei Aorten- 
klappenfehlern oder Aortenaneurysmen, nicht aber bei Klappenfehlern 
überhaupt Angina auftritt. Man kann an die Möglichkeit denken, dass 
die Schmerzanfälle bei Angina pectoris Gefässschmerzen seien. In 
therapeutischer Hinsicht empfiehlt N. Amylnitrit und Nitroglycerin, von 
welch’ letzterem besonders er bei hab onen Gebrauch in täglichen 
Dosen von 0,001—0,005 gute Erfolge gesehen hat. 

Herr von Ziemssen-München schliesst sich der Empfehlung der 
Nitrite an. Von Nitroglycerin hat er in einem Falle eine geradezu 
coupirende Wirkung beobachtet. Es gibt Fälle von Angina pectoris, 
wo rasch vorübergehende Schmerzattaken regelmässig nach einem ge- 
wissen Maass von körperlicher Anstrengung, z. B. nach einer be- 
stimmten Anzahl von Schritten auftreten. (Ein Fall seiner Beob- 
achtung.) 

Herr Schott-Nguheim gibt einige Details über Pulsbeschaffen- 
heit und Symptomatologie. Therapeutisch warnt er vor zu viel Mor- 
phium. Von den Nitriten hat auch er Nutzen gesehen (Nitroglycerin 
in einem Falle bis 0,012 pro die gut vertragen). Auch Gymnastik in 
der Form rythmischer tiefer Inspirationen ist zu versuchen. 

Zu kurzen Schlussbemerkungen ergreifen nochmals die Referenten 
Herr Fränkel und Herr Vierordt das Wort. 


Herr Quincke-Kiel: Ueber Hydrocephalus. 

Redner berichtet über einen Fall von Hydrocephalus, wo 
er nach vorausgegangener Trepanation durch 6 malige Punction 
während eines Monats (Druck der Cerebrospinalflüssigkeit 29 
bis 51 mm Quecksilber) eine vorübergehende Besserung der Be- 
schwerden erzielte. Insbesondere verschwand Nackenstarre und 















































dingt ist, auch immer Angina verbunden sein, auch ist schwer | 


beweist eine Section, wo in einem Aste 3. Ordnung ein Embolie sich fand. 


Bei einem Herrn, der vor 20 Jahren einen typischen anginösen | 
Anfall hatte, später aber ausser Pulsverlangsamung keine Herzerschein- | 








eine Contractur im Hüftgelenk, welch’ letztere hierdurch als 
reines Drucksymptom sich erwies. In einem zweiten Fall bei 
einem Kinde mit meningitischen Symptomen hat er durch Punc- 
tionen des Subarachnoidealraumes des Rückenmarks, 
der mit den Hirnhöhlen bekanntlich in Communication steht, 
jedesmal Besserung der Symptome und schliesslich Genesung 
erzielt. In einem weiteren Falle von Hirndrucksymptomen bei 
einem Erwachsenen, die an die Möglichkeit eines chronischen 
Hydrocephalus denken liessen, wurde durch Lumbalpunction 
80 cem Cerebrospinalflüssigkeit entleert, worauf Besserung der 
Symptome eintrat. Die Technik der Operation ist einfach, in- 
dem man mit der Pravaz’schen Spritze zwischen dem Bogen 
des dritten und vierten Lumbalwirbels und zwar bei Kindern 
eirca 2 cm, bei Erwachsenen 4—6 cm tief eingeht. Hier ist 
man in der Höhe der Cauda equina, so dass das Rücken- 
mark selbst nicht verletzt werden kann. Eine Indication zur 
Lumbalpunction liegt in Fällen von acuter Steigerung des 
Cerebrospinaldruckes, besonders bei Meningealtuberculose und 
Leptomeningitis serosa simplex vor. Vielleicht ist sogar eine 
länger dauernde Drainage des Wirbelcanals möglich und zweck- 
mässig. 

In der Discussion ergreift das Wort Herr Bäumler-Freiburg. 
Die Idee Quincke’s ist eine vielversprechende. Wie man nach La- 
parotomie bei Peritonealtuberculose Heilung gesehen hat, so liegt die 
Möglichkeit vor, hier auf Meningealtuberculose therapeutisch einzu- 
wirken. Den günstigen Einfluss plötzlicher Druckverminderung bei 
schweren Hirnerscheinungen kann man manchmal bei Gehirntumoren 
beobachten, bei denen nach Durchbruch durch die Schädeldecke ein 
bedeutender Nachlass der Symptome eintritt, 





XX. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
(Nachtrag.) 


Herr Dr. Rubinstein-Berlin übersendet uns nachstehendes Autor- 
referat seiner Mittheilungen über Behandlung der Tuberculose auf der 
Prof. Schüller’schen Privatklinik: 

In der Discussion über den Vortrag des Herrn Senger- Crefeld: 
Ueber das Wesen der Jodoformwirkung machte Herr Fr. 
Rubinstein-Berlin im Auftrage des Herrn Prof. Schüller-Berlin 
eine vorläufige Mittheilung über die Erfolge, welche Prof. Schüller 
in mehr als 100 Fällen von Tuberculose der Haut, der Lymphdrüsen, 
Knochen, Gelenke, in einem Falle auch der Muskeln durch eine Com- 
bination der innerlichen Guajakol-Behandlung theils mit cbirurgischen 
Eingriffen, theils (bei Gelenktuberculose) mit Injectionen von Jodoform- 
elycerin in die Gelenkhöhlen, sowie auch direct in die tuberculös er- 
krankten, zum Gelenk gehörigen Weichtheile und besonders in tuber- 
culöse Knochenherde erzielt hat. Die antituberculöse Wirkung des 
Guajakols bei lange (bis zu 8 Monaten) fortgesetzter Einverleibung ist 
von Schüller schon vor Jahren durch 'Thhierversuche festgestellt wor- 
den. Seine hierauf bezüglichen Erfahrungen hat Schüller noch vor 
R. Koch’s Entdeckung des Tuberkelbaeillus in seinem Buche: »Expe- 
rimentelle und histologische Untersuchüngen über die 
Entstehung der skrophulösen und tuberculösen Gelenk- 
leiden«, Stuttgart 1880, niedergelegt. Diese, durch den Strom der 
antibacteriellen Therapie eine Zeit lang in den Hintergrund gedrängten 
Erfahrungen, sind durch die Erfolge, welche Sommerbrodt, Fräntzel 
u. A. mit der Creosot- und Guajakol-Behandlung bei Lungentuberculose 
erzielt haben, gegenwärtig wieder zu Ehren gebracht worden. Schüller 
selbst konnte sie neuerdings in ganz besonders interessanter Weise 
dadurch bestätigen, dass in einem von ihm behandelten Fall von 
Lungentuberculose, nachdem die Bacillen aus dem Auswurf verschwun- 
den und alle sonstigen Symptome gewichen waren, mehrmalige Injec- 
tionen von Tuberculin keinerlei Reactionen mehr hervorriefen. In 
einem anderen Fall war Besserung oder Verschlimmerung deutlich zu 
verfolgen, je nachdem das Guajakol fortgebraucht oder ausgesetzt wurde. 

Im Ganzen sind in der oben angegebenen Zahl ca. 70 Fälle von 
Gelenktuberculose enthalten, doch sollen, da nur die Wirkung der 
Jodoforminjectionen zur Discussion steht, heute nur die zugleich mit 
solchen Injectionen behandelten Fälle von Gelenktuberculose hier be- 
rücksichtigt werden. Von 15 in dieser combinirten Weise behandelten 
Patienten mit Gelenktuberculose sind bereits neun dauernd geheilt. 
Diese Patienten, meist Kinder, gebrauchen zum Theil schon seit Mona- 
ten ihr früher krankes Gelenk ganz ungehindert. Die Wirkung war 
öfters eine ganz überraschende. So heilte ein Fall von Coxitis tub. 
sin., bei welchem anfänglich die Canüle in den weichen Femurkopf 
wie in Butter eindrang, binnen relativ kurzer Zeit ohne Verkürzung 
aus. Die Zahl der nöthigen Injectionen war eine verschieden grosse, 
meist genügten 3—4. Der Zwischenraum zwischen den einzelnen In- 
jectionen wurde auf nicht mehr als 10—14 Tage bemessen. Wegen 
der genau localisirten Anwendung des Jodoforms kam Schüller 
mit weit geringeren Mengen des Mittels aus, als andere. Nach der 
Injection halten die Patienten die Gelenke ruhig; ist alle Schmerz- 
haftigkeit verschwunden, so dürfen sie» dieselben wieder gebrauchen. 
2# 
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Alle Fälle wurden ambulant behandelt. 


In Behandlung blieben noch 


5 Fälle, in einem Falle musste sie aus äusseren Gründen unterbrochen 


werden. 


Was die anderen Formen von Localtuberceulose anlangt, so be- 
sitzen die von Schüller unter Zuhilfenahme des Guajakols erzielten 
Erfolge dadurch einen besonderen wissenschaftlichen Werth, weil 
mehrmals constatirt werden konnte, dass die Heilung bis heute vor- 
gehalten hat, nachdem Jahre nach Abschluss der Behandlung ver- 


gangen sind, 


In einigen Fällen reicht die Beobachtung über 8 Jahre. 


An anderer Stelle wird Prof. Schüller seine Ergebnisse demnächst 


ausführlicher veröffentlichen. 


V. Französischer Chirurgen - Congress. 
(Nach dem Referat der Semaine med. Nr. 18 u. 19 1891.) 
(Schluss.) 


Sitzung vom 3. April 1891. 


An der Discussion betreffs der verschiedenen Arten 


der Eiterung in bacteriologischer und klinischer Hinsicht be- 
theiligten sich besonders Verneuil, Lannelongue, Reclus, 
Doyen; 
Eiterung durch Streptococcus aureus bedingt mit, in einem Fall 


durch das Ausdrücken eines kreuzweise incidirten Carbunkels 
entstanden. V. hält die Eiterung für eine Function von Mi- 
kroben,, er glaubt, dass zahlreiche Mikroben Eiterungserreger 


sind, dass manche nur Eiterung erregen, andere sowohl Eiter- 
ung als andere Infection hervorrufen können. Es giebt Eiter- 
herde, die nur eine Mikrobenart aufweisen (Furunkel), andere, 
die verschiedene Mikroben darbieten (heisse Abscesse). In Eiter- 
herden kann man lediglich pyogene aber auch nicht pyogene 
Mikroben antreffen. Die verschiedenen Beziehungen der Infec- 
tionsträger untereinander sind noch nicht genügend studiert, es 
kommen gewissermaassen Substitutionen vor, indem z.B. ein 
durch pyogene Mikroben entstandener Eiterherd schliesslich 
andere Mikroben enthält; aber es kann auch sterilen Eiter geben, 
indem die ursprünglichen Mikroben aus dem Eiterherd ver- 
schwanden. Die Mikroben eines Eiterherdes sitzen sowohl in 
der Wand, als dem Inhalt des Eiterherdes, auch findet man 
sie lange Zeit in Fremdkörpern (Tetanusbacillen z. B.).. Die 
Eitererreger gelangen von aussen in den Körper und können 
längere Zeit latent sein, sie haben sehr verschiedene Grade der 
Vitalität (Lannelongue sah sie nach 77 Jahren, Verneuil 
nach 43 Jahren wieder aufleben). Heutzutage hat die bacterio- 
logische Diagnose eine Bedeutung und die Untersuchung betr. 
Mikroben gehört unter die täglichen klinischen Verrichtungen. 


Die Therapeutik muss die verschiedenen specifischen Mittel zur | 


Vernichtung der Eitererreger suchen, wie z. B. das Jodoform 
fast allein die Tuberkelbacillen zerstört. Während bei Ober- 
flächeneiterung permanente Carbolbäder oder antiseptische Sprays 
angewandt werden, glaubt Verneuil bei tiefen Eiterungen mit 
der Haut gewissermaassen sparen zu können und wendet statt 
grosser Incisionen mehrere kleine mit täglich mehrmaliger anti- 
septischer Irrigation nach Entleerung des Eiters an. 

Doyen machte Bemerkungen über die mikrobenlose Eiter- 
ung, die man beim Hund durch Injection von Terpentinessenz 
oder sterilisirtem Mercur erhält, beim Menschen z. B. durch 
Wachholderessenz hervorrufen kann. Die Eitermikroben beim 
Menschen sind der Staphylococcus aureus, albus, citreus, fulvus, 
cereus, die Staphylococei urinae, st. tetragonus, die Strepto- 
eoccen und Gonococcen, ausserdem die Pneumococcen und eine 
Reihe Bacillen (Fränkel, Friedländer ete.); ein und der- 
selbe Coccus kann verschiedene Krankheitsbilder bedingen, so 
z. B. der Staph. aureus den Carbunkel, Akne, Drüseneiterung, 
Phlegmone, Septicämie. 

Gerard-Marchand-Paris theilte einen interessanten Fall 
von durch Pneumococcen bedingter Eiterung in der Schild- 
drüse mit. 

Bazy sprach über die infectiößse Entstehung mancher 
Formen von Cystitis, die man als rheumatische etc. ansah. 

Gross-Nancy sprach über Totalresection des Tarsus wegen 
Tubereulose und stimmte betreffs der guten Resultate wenigstens 
bei jungen Individuen Poncet-Lyon zu, der besonders das 
atypische derartiger Operationen hervorhob. 


der erstere theilte mehrere Fälle von metastatischer 


No 


Roux behandelte die Exeision des Samenbläschens und Va 
deferens (im Anschluss an 2 Fälle) als die einzig radicale Op. 
ration zur Beseitigung isolirter Genitaltubereulose, da er nach 
Castration allein häufig Abscesse oder Fisteln entlang des Samen. 
stranges auftreten sah. 

Le Dentu besprach die »Coceidien« d. h. die parasitäre 
Befunde in Careinomen, die Borel nur als Producte gewisser 
Zellendegenerationen ansieht, eine Ansicht, die Fabre-Domergue 
nach seinen Untersuchungen theilt, indem es sich hier um keine 
Protozoen sondern um bestimmte Modificationen und Entwicklungs. 
stufen von Epithelialzellen handelt. Albarran gibt zu, das 
derlei Zellentransformationen Psorospermien zwar vortäuschen 
können, hält jedoch die Darier’schen Untersuchungen ete. für 
zu einwandsfrei, als dass er die Lehre von den Coceidien oder 
Psorospermien ganz fallen lassen möchte. 

Albarran theilte sodann (in Guyon’s und seinem Namen) 
im Anschluss an mehrere betr. Fälle über eine eigene Art rapid 
sich ausbreitender Gangrän bei Urinleiden mit, die durch eine 
eigene Art Mikroben bedingt ist, die wahrscheinlich mit dem 
septischen Bacterium von Clado identisch ist. 

Gangolphe und Courmont-Lyon sprachen über asepti- 
sches (mikrobenloses) Fieber in Folge von Gefässverschluss 
(z. B. nach einer traumatischen Obliteration der Poplitea nach 
Ueberfahrung etc.) bei Fällen ohne jede Hautverletzung. 

Michaux berichtete über einen Fall von Leberechinococcus, 
der die ganze J,eber befallen hatte und 151 Hydatidenblasen 
enthielt und der durch Laparotomie und Annähen der \Vand, 
Tamponade mit Salolgaze erfolgreich behandelt wurde. 

Coudray behandelte die Arthrectomie und intraepiphysäre 
Knieresection bei Kindern, von denen er erstere nur in Fällen 
mit intactem Knorpel, letztere bei eiternden 'Tuberculosen, die 
fast stets von tiefen Knochenprocessen ausgehen, anwenden 
möchte. Delorme berichtet über einige interessante Fälle von 











Muskeltubereulose (des Pectoralis major, des Glutaeus, der 
Rückenmuseulatur), die meist mit der Diagnose »Phlegmone« 
zugingen, aber sich als eigenthümliche tuberculöse Myositis mit 
käsigem oder sanguinolentem Centrum erwiesen. Reverdin 
theilte im Anschluss hieran einen den 'Triceps brach. betreffenden 
Fall mit. Chaput sprach über eine Art Intestinaltransplantation, 
indem er Stücke von Jodoformgaze auf grosse Darmperforationen 
aufnähte (3 erfolgreiche Fälle) und sodann über die verschie- 
denen Verfahren der Darmnaht, speciell über eine neue Methode 
longitudinaler Enterorrhaphie, die darin besteht, dass man zu- 
nächst an der hinteren Circumferenz eine Schleimhautnaht wie 
bei der gewöhnlichen circulären Darmnaht etablirt, dann an 
jedem der beiden Enden eine ca 3cm lange Längsspaltung vor- 
nimmt und die hiedurch entstehenden Lappen zurundet; man 
beendigt sodann die Schleimhautnaht um die ganze Circumferenz 
und verstärkt diese durch eine einfache oder doppelte Serosa- 
nahtreihe nach Gussenbauer. 


Sitzung vom 4. April 1891. 


Ledru (Clermont-Ferrand) theilte einen Fall von Bauch- 
deckenfibromexstirpation mit, wobei das Bauchfell an 5-—-8cm 
Ausdehnung mit resecirt werden musste. Pozzi besprach die 
Ureterverletzungen gelegentlich Laparotomien und theilte einen 
Fall von Ovariotomie wegen immobilen intraligamentösen Cystoms 
mit, wobei eine Durchschneidung eines Ureters passirte. Der 
centrale Theil wurde in der Lendengegend herausgeleitet und 
später die Nephrectomie der betr. Seite erfolgreich ausgeführt. 
Chalot- Toulouse berichtete über einen interessanten Fall von 
Knochentransplantation, indem er in eine nach Handwurzel- 
resection (wegen Fungus) entstandene grosse Wundhöhle, die 
eine ulnare Contractur fürchten liess, Knochen und Knorpel- 
stückchen von der Epiphysemgegend eines Hundes erfolgreich 
implantirte. 

Des Weiteren sprach Hartmann-Paris über Pankreascysten, 
Phocas über offene Tenotomie bei Torticollis, die Pi&chaud 
nicht ausnahmslos der subeutanen vorzieht, sondern nur bei 
dickem adhärenten Muskel mit multipeln Verwachsungen etc. 
perimusceulärer Art. Reverdin besprach eine Serie von 14 
Schilddrüsenexstirpationen mit einem Todesfall in Folge beträcht- 
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21. April 1891. 


licher Erweichung der Trachea. Piequ& einen Fall von Gallen- 
steinoperation, Puffier die Hydatidencysten der retrovesicalen 
Gegend, die am besten vom Hypogastrium aus zugänglich, hier 
leichter Antisepsis gestatten, als vom perinealen Wege aus. 
Guermonprez-Lille berichtete über 2 Fälle von partieller 
Resection der Vorderarmknochen nach schweren Traumen, die 


auf die Weichtheile beschränkt waren, aber eine beträchtliche | 


funcetionelle Störung durch difforme Narben veranlasst haben 
würden und die jetzt vorzüglicher Function sich erfreuen. 


Combe-Paris sprach schliesslich über Cocainnarkose, die | 


mittelst Injectionen von 4cg eine für die Operationen der 
kleinen Chirurgie in der Mundhöhle völlig genügende ist und 
keine Gefahren bietet, zumal wenn man zuerst nur 1cg ge- 
wissermassen als Probe injicirt. 
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system fehlen; vorhanden sind nur die Aussentheile, und zwar 
die Arme mit Andeutungen von Clavicula und Scapula, Becken 
mit Beinen, etwas Brust mit zwei Mamillae, vertebrale Theile 
fehlen, bis auf ein stark nach oben geschobenes Os coceygis. 
Dieser ganze Complex hängt aus der Brust des ausgebildeten 
Autositen heraus. Die Füsse und Hände sind mangelhaft ent- 
wickelt, theilweise in Klumpstellung. Der Autosit ist ein sehr 
gut entwickelter, mittelgrosser, hübscher und augenscheinlich 
sehr intelligenter Mensch von angeblich 18 Jahren. Der para- 
sitäre Körper ist vom autositären innervirt und unterscheidet 
sich hierdurch sehr auffällig von den Duplieitätsbildangen durch 


| Verwachsung. 


Die Zeit des nächsten französischen Chirurgencongresses | 


wurde auf Ostern 1892 festgesetzt und tagt derselbe ebenfalls 
in Paris. Schreiber- Augsburg. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 15. April 1891. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Herr Herzfeld stellt vor der Tagesordnung einen mit 
cantharidinsaurem Kalium behandelten Fall von Lupus vor, 


' lässt. 


bei welchem sich nach der ersten Injection eine Art von localer | 


Reaction gezeigt hat, vielleicht eine zufällige Complication. 
Discussion über die Vorträge der Herren Schwalbe 
und Rosenberg: Ueber die 0’Dwyer’sche Tubage. 


Herr A. Baginsky: Es handelt sich in dieser Frage wesentlich | 


darum, ob bei diphtheritischen Larynxstenosen die Tubage der 
Tracheotomie gleichwerthig oder überlegen sei. Im Kaiser- und 
Kaiserin-Friedrich-Krankenhause sind mit einem tadellosem Instru- 
mentarium und von einem in Ranke's Schule vorgebildeten Assi- 
stenten 15 Fälle tubirt worden. Der erste Eindruck ist ein unzweifel- 
haft vortheilhafter durch die augenblickliche Beseitigung der Dyspnoe. 


Nach und nach traten aber wieder dyspnoische Erscheinungen auf. | 
Die Tube verstopft sich, sodass man sie 5—6 Mal in wenigen Tagen | 


wechseln muss. 

Von 5 Fällen, wo die Intubation allein ohne nachträgliche andere 
Eingriffe ausgeführt wurde, starben 4; (1 an descendirendem (roup, 
1 an Collaps, 2 an Bronchopneumonie). Das geheilte Kind war 
3 Jahre alt und bot nur mässige Erscheinungen dar. In 7 Fällen 
musste die Tracheotomie noch nachgeschickt werden, alle starben. 
B. hatte den Eindruck, als wenn die Kinder nach der Tubage zur 
Tracheotomie weniger Widerstandskraft mitbrächten. Der lange Kampf 
um die Luft habe sie erschöpft. Ein einziger Fall, wo die Tracheo- 
tomie gemacht wurde, kam durch. 

Herrn Rosenberg’s günstigere Meinung über das Verfahren 
erklärt sich nur aus seinem Mangel an eigener Erfahrung mit der 
Tubage bei diphtheritischen Kindern. Was er aus amerikanischen 
und süddeutschen Statistiken geschöpft hat, ist für Berliner Verhält- 
nisse nicht massgebend. Escherich hat persönlich abgelehnt, einen 
ihm hier übergebenen Fall zu tubiren mit der Bemerkung, solche 
schwere Fälle bekäme man in München überhaupt nicht zu sehen. 

Trotzdem giebt B. zu, dass es wohl leichtere Fälle geben mag, 
wo die Tubage die Tracheotomie ersetzen kann, wenn dies auch viel- 
leicht gerade die Fälle sein mögen, wo die in Aussicht genommene 
Tracheotomie schliesslich doch sich als unnöthig erweist. — Jeden- 
falls aber ist die Tubage ein ausgezeichnetes Mittel bei erschwertem 
Decanulement, wie sich in 2 Fällen erprobt hat. 

Ein grosser Mangel der Methode ist allerdings die schwierige 
/ufuhr von Flüssigkeiten, die häufig zur Anwendung der Schlundsonde 
zwingt. Dagegen hat B. keinen Fall von schwerem Decubitus gesehen. 

Das Schlusswort haben Herr Schwalbe, der Rosenberg’s ab- 
weichende Anschauungen sich nur daraus erklären kann, dass er 
selbst keinen Fall von diphtheritischer Larynxstenose bei Kindern 
behandelt hat und an seinen Anschauungen festhält, und Herr 
Rosenberg. 

Herr Virehow demonstrirt an einem im hiesigen Panop- 
ticum ausgestellten Indier ein sehr auffälliges Gebilde aus dem 
Gebiet der Doppelbildungen und zwar derer, bei welchen das 
eine Kind nicht ganz zur Entwicklung gelangt. So entsteht 
eine Art von Parasitismus, indem das unvollkommene Kind von 
dem ausgebildeten nicht nur in seiner Existenz abhängig ist, 
sondern auch in Bezug auf die Circulation (Acardiacus) ganz 
von ihm versorgt wird. 

Der Fall gehört in die Gruppe der Heteradelphen; 


Kopf, Wirbelsäule, Rückenmark, das gesammte Centralnerven- 


In Bezug auf die vegetativen Functionen ist zu bemerken, 
dass dem Parasiten der Anus fehlt, wenngleich zwischen den 
wohl entwickelten Nates ein Grübchen vorhanden ist. Ohne 
ein rechtes Scerotum existirt doch ein Penis, der von Zeit zu 
Zeit Harn lässt. Es sind also 2 verschiedene Harnapparate da. 
Die Sensibilität dieser Theile ist etwas dunkel, denn der Mann 
behauptet, dass er nicht deutlich fühlt, wenn dieser Penis Wasser 
Der Harn wird auch nicht zu derselben Zeit gelassen, 
wie vom Hauptpenis, sondern tröpfelt gelegentlich ab. Nach 
Analogie eines der Berliner Sammlung angehörigen Präparates 
ist wahrscheinlich eine besondere Niere vorhanden. Ferner 
scheint ein Stück Darmcanal vorhanden zu sein, denn von Zeit 
zu Zeit bläht sich die Masse auf, so dass der Mann eine Art 
Bruchband trägt, um den Uebergang von Darminhalt in diesen 
Blindsack zu vermeiden. 

Das Interessante an der Bildung ist, dass der gesammte 
Centralnervenapparat mit seinen knöchernen Hüllen und den 
angrenzenden Theilen fehlt, während alles Andere erhalten ist, 
für mich eine der interessantesten Erscheinungen, welche die 
Teratologie aufzuweisen hat. Ich habe kaum je etwas Ueber- 
raschenderes gesehen. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 4. März 1891. 
Vorsitzender: Herr Oberst. Schriftführer: Herr Graefe. 


Herr Wagner: Ueber die Bauchrednerkunst mit De- 
monstration photographischer Aufnahmen sowie Vorstellung eines 
Bauchredners. (Der Vortrag wird an anderer Stelle dieses 
Blattes ausführlich veröffentlicht werden.) 


Herr von Herff: Demonstration einer Pyosalpinx. 

Das Präparat entstammt einer 25 jährigen, längere Zeit steril ver- 
heiratheten Frau, die anscheinend bald nach der Heirath an Gonorrhoe 
erkrankte. 

Sommer 1888 wurde in Narkose die Diagnose auf: Sterilitas, Ante- 
flexio uteri, Parametritis posterior, Oophoritis und Salpingitis sinistra 
— letztere jedoch nur als wahrscheinlich — gestellt. Januar 1890 
und 1891 traten acute perimetritische Erscheinungen auf. Seit dieser 
Zeit leidet die Kranke besonders an krampfartigen Schmerzen in der 
rechten Seite, die seit der letzten Verschlimmerung ständig vorhanden 
waren und die Kranke veranlassten, operative Hilfe zu suchen. In 
der letzten Zeit wurde die Periode unregelmässig und dauerte länger 
an. Die Diagnose lautete auf Pyosalpinx, da man rechts einen grossen 
wurstförmigen Tumor, der sich in den Douglas herabzog und links 
eine immerbin ziemlich verdickte, keulenförmige Tube nachweisen 
konnte. 

Am 11./lI. wurden von Kaltenbach die beiderseitigen Adnexa 
entfernt, ohne dass es zu einem Platzen der Tubarsäcke kam. Glatter 
Verlauf. 

Die mikroskopische sowie bacteriologische Untersuchung (Eberth) 
konnte keinerlei Mikroorganismen nachweisen. 

Wahrscheinlich hat sich die Pyosalpinx erst seit Januar 1890 ent- 
wickelt und kann man aus diesem Falle entnehmen, dass schon ein 
Zeitraum von einem Jahre genügen kann, um einen infectiösen Inhalt 
in einer Tube abzutödten. 


Vortragender bespricht sodann kurz die Aetiologie sowie 
die Prognose der Salpingotomie der Pyosalpinx. Unter Anderm 
führt Redner an, dass die Pyosalpinx stets infectiösen Ursprunges 
sei, indem eine grössere Anzahl derselben im Puerperium ent- 
stände oder durch Gonorrhoe bedingt werde. Seltener geben 
nicht aseptisch durchgeführte instramentelle Eingriffe (Sondir- 
ungen, Curettements u. s. w.) oder fortgeleitete nicht specifische 
Katarrhe des Endometriums Veranlassung zu dieser Erkrankungs- 
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form, abgesehen von der Tuberculose und der Aktinomykose., 
Demgemäss findet man nicht selten im Eiter die eigentlichen 
pyogenen Mikroorganismen : Streptococcus pyogenes, Staphylo- 
cocceus aureus und albus und Gonococeus. Von Zweifel wurde 
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auch in einem Falle der Pneumococcus Friedländer gefunden, | 


der ja sehr verbreitet ist. Ausser diesen pathogenen Mikroben 
hat man noch saprophytische Bacillen, wie es scheint, ver- 
schiedener Art, nachgewiesen, einen kurzen und einen langen 
schlanken, über deren pathogene Rolle bis jetzt jedoch nichts 
bekannt geworden ist. 

Die Art der jeweilig vorhandenen Krankheitserreger ist 


von hoher Bedeutung für die Prognose der Entfernung solcher | 
Eitersäcke, insbesondere wenn dieselben während deren Aus- | 


schälung platzen. 


Bei frischen, völlig lebensfähigen Strepto- | : - 
8 & p | getreten, nur im Januar 2 Tage später unter heftigen wehenartigen 


coccen ist fast immer eine tödtliche Peritonitis die Folge, wäh- | 


rend letztere Erkrankung bei Staphylococcen, besonders dem 
Staphylococeus aureus, viel seltener einzutreten pflegt. Zweifel- 
haft ist noch, ob der Gonococeus für sich eine Peritonitis er- 
zeugen kann, doch neigt sich Vortragender zu dieser Annahme. 


eoceus gegenüber dem Bauchfelle ist noch nichts Sicheres be- 
kannt. 

Interessant ist, dass bei virulentem Inhalte, der zu keiner 
Peritonitis führt, trotzdem nicht selten Bauchdeckenabscesse 
in der Reconvalenz beobachtet werden, die man sonst nicht 
bekommt. Offenbar werden die betreffenden Mikroorganismen 
durch die nöthigen Manipulationen der Assistenz in die Inter- 


stitien der Bauchwand hineingepresst und entgehen so der | 


Schlussdesinfecetion. — 

Was die Endresultate dieser Operation anbelangt, so sind 
sie durchaus günstige. Nur diejenigen Formen, welche bei aus- 
gedehnter Perimetritis adhaesiva auf gonorrhoischer Basis ent- 
standen sind, sind insofern ungünstiger, als mit der alleinigen 
Entfernung der Pyosalpinxsäcke die Beschwerden der Kranken 
nicht ganz aufhören; es müssen eben die perimetritischen Sym- 
ptome für sich noch behandelt werden. 


Discussion. Herr Keil: Ich möchte mir bezüglich der bei 
ler Operation von Pyosalpinxsäcken häufig vorkommenden Ruptur 
derselben einige Bemerkungen erlauben Wie häufig es zu derselben 
kommt, geht aus einer Arbeit Gusserow’s hervor, in welcher er 
über eine grössere Anzahl von ihm ausgeführter Salpingotomien be- 
richtete. Er beobachtete in mehr als 50 seiner Fälle Ruptur des 
Sackes und damit Austritt von Eiter in die Bauchhöhle; wenn auch 
nur in einem Falle die tödtliche Peritonitis folgte, so waren doch 
bei den meisten der anderen, theils die von dem Herrn Vortragenden 
angeführten Bauchdeckenabscesse, theils aber auch peri- und para- 
metritische Affectionen bisweilen mit nachfolgender Exsudatbildung, 
stets mit sehr protrahirter Heilungsdauer zu bemerken, so dass die 
Patienten nach der Operation nicht viel besser daran waren als vor 
derselben. Diese so viel schlechteren Resultate, als sie heutzutage 
die Ovariotomie ergibt, bestimmten im Jahre 1886 meinen damaligen 
Chef Herrn Geheimrath Kaltenbach einen Fall von ziemlich aus- 
gedehnter Pyosalpinx auf dem Wege der zweizeitigen Operation zu 
behandeln. Auf Grund des sehr guten Erfolges dieser Operation, 
wodureh die Patientin von ihren typischen sehr heftigen Beschwerden 
befreit wurde, nahm ich Veranlassung, die zweizeitige Operation 
für grössere den Bauchdecken anliegende Salpinxsäcke zu empfehlen. 
Es wird dabei so verfahren, dass ein dem Poupart’schen Bande pa- 
rallel geführter Schnitt schichtweise, unter vorsichtiger Blutstillung, 
Haut, Muskeln, Fascie, Peritoneum durchtrennt. Die so entstandene 
Wunde wird mit Jodoformgaze ausgestopft und so eine Verklebung 
der Wundränder mit dem dahinterliegenden Tumor in 8—10 Tagen 
herbeigeführt, dann wird der Tumor eröffnet, drainirt — kurz, weiter- 
hin wie ein Abscess behandelt. Der vorliegende Fall scheint mir 
seiner Grösse nach sich für diesen Eingriff zu eignen. 

Ad II. Bezüglich der vom Herrn Vortragenden gefürchteten 
Wiederansammlung von Secret nach der zweizeitigen Operation möchte 
ich auf die in der Nachbehandlung empfohlene Drainage und Aus- 
spülungen mit antiseptischen Flüssigkeiten hinweisen. Dieselben 
werden Mikroorganismen vernichten und nicht weiter zur Entwick- 
lung kommen lassen Höchstens bei der tuberculösen Form der Pyo- 
salpinx, wenn dieselbe die Sackwandung bereits ergriffen hat, dürfte 
der Erfolg zweifelhaft sein. 

Dr. Roesger bemerkt, dass die Indication zum operativen Ein- 
griff bei Pyosalpinx wesentlich von der Grösse der Tumoren und der 
dadurch mittelbar drohenden Gefahr der Ruptur gegeben wird; bei 
kleinerer, mehr gleichmässigerer als isolirt sackartiger Auftreibung 
der Tuben durch eiterigen Inhalt werden Spontanheilungen durch 
Entleerung desselben (mittelst Contraetion) nach dem Cavum uteri 
heobachtet. 





| men handle. 
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Die zweizeitige Operation kann er nicht als zweckmässiz an- 
erkennen. 

Herr von Herff betont dem gegenüber, dass die zweizeitige 
Operation nur ganz ausnahmsweise Anwendung finden könne. Die- 
selbe könne leicht zu langwieriger Fistelbildung führen und schütze 
nicht vor Recidiven, namentlich wenn es sich um mehrfächrire For- 
Kaltenbach selbst will diese Operation nur bei sehr 
ausgedehnten Tubensäcken ausgeführt wissen. In allen anderen Fillen 
— und diese bilden die überwiegende Mehrheit — sei schon wegen 
der tieferen Lage dieser Tumoren diese Operation nicht angingig, 
Vortragender würde eventuell bei Nichtausführbarkeit der Exstirjition 
die parasacrale Eröffnung versuchen, da dies Verfahren nach eigener 
Erfahrung ausgiebige Zugänglichkeit ermöglicht. 

Herr Graefe legt ein dem Anfang des IV. Schwangerschafts- 
monates entstammendes Ei vor, das er durch künstlichen Abort ge- 
wonnen. Die Trägerin, eine 39 jährige V-Gravide, hatte seit 7 Jahren 
nicht geboren. Die Menses waren stets am richtigen Termin ein- 


Schmerzen, welche nach Ausstossung eines grossen Bluteoagulum 
nachgelassen, sich aber in der Folge von Zeit zu Zeit wiederholt 
hatten. An die menstruelle Blutung im Februar schlossen sich unregel- 
mässige, zeitweis profuse Metrorrhagien an. Patientin war 3 Wochen 
zuvor von einem anderen Gynäkologen untersucht und ihr gesagt 


: . : | worden, dass sie an einer entzündlichen Schwellung der Gebärmutter 
Ueber das Verhalten des von Zweifel nachgewiesenen Pneumo- | 


leide. Gr. constatirte, dass letztere dem Anfang des IV. Schwanger- 
schattsmonates entsprechend vergrössert sei. Die Consistenz aber war 


| härter wie sonst bei Schwangerschaft. Während der Palpation glaubte 


| Myoms zu constatiren. 


er zweimal einen Wechsel in der Härte des Organs zu fühlen. Dies 
machte ihm Schwangerschaft wahrscheinlich. Da bei den wieder- 
holten Blutungen der letzten Wochen, den krampfartigen Schmerzen, 
doch auf eine baldige Ausstossung des Eies zu rechnen war, dilatirte 
er mit Laminaria. War doch auf diese Weise nur eine sichere Dia- 
gnose zu stellen, das eventuelle Vorhandensein eines submucösen 
Schon nach einigen Stunden heftige Wehen. 
Am nächsten Morgen konnte der nur in das Amnion eingeschlossene 
Foetus leicht digital entfernt werden; desgleichen die übrigen Ei- 
häute. Fieberloser Verlauf. 

Gr. macht im Anschluss an diesen Fall auf die zuweilen bei fort- 
bestehender Menstruation schwierige Ditferentialdiagnose zwischen 
Schwangerschaft und Myom aufmerksam. 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. April 1891. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


Demonstrationen. 1) Herr Sick demonstrirt eine Frau, 
bei der Schede vor Jahresfrist eine Magenresection gemacht 
hat. Patientin ist bis jetzt völlig recidivfrei geblieben und hat 
seit der Operation 5 Kilo an Gewicht zugenommen. 

2) Herr Fränkel zeigt Präparate und Culturen vom Soor- 
pilz. Vortragender demonstrirt zunächst 2 anatomische Prä- 
parate hochgradiger Soorerkrankung im Oesophagus. Einzelne 
Herde, die im Rachen aufgetreten, können intra vitam mit Diph- 
therie verwechselt werden. Das Mikroskop entscheidet die 
Diagnose sofort. Demonstration mikroskopischer Schnitte durch 
Soorherde. Der specifische Pilz kann subepithelial und intra- 
epithelial gelagert sein. In seltenen Fällen können die Pilz- 
massen durch die Gefässe fortgeschwemmt werden und in ent- 
fernten Organen Metastasen machen. So beobachtete Zenker 
eine derartige Gehirnmetastase mit Abscessbildung. Fränkel 
demonstrirt ferner Culturen vom Soorpilz (Oidium albicans) und 
vom Oidium lactis, die zur Evidenz die Nicht-Identität beider 
Pilzformen beweisen. Je nach der Natur des Nährbodens (Ge- 
latine, Kartoffel) wächst der Soorpilz in Fäden oder Hefeform. 

3) Herr Unna demonstrirt einen Filtrationsapparat 
für Agarnährböden, der gegenüber den bisherigen Vorricht- 
ungen die Vortheile grosser Zeit- und Gasersparnisse besitzt. 
Anstatt eines trichterförmigen, doppelwandigen Wärmemantels 
zeigt derselbe einen kugelförmigen, kupfernen Behälter, dessen 
oberes Drittel als Deckel abnehmbar ist. Der Wasserbehälter 
hat einen unteren durchbohrten Ansatz, um den metallenen 
Triehter hindurchzulassen und einen seitlichen zum Anheizen. 
Nachdem der zu filtrirende Nähragar auf den Trichter (mit 
Filtrirpapier und Kieselguhrfüllung) gegeben ist, wird der Deckel 


-aufgeschroben, das Wasser erhitzt und ein oberes Ventil ge- 


schlossen. Die entstehende Dampfspannung treibt den Nähr- 


boden in kurzer Zeit und in bereits sterilisirtem Zustande durch 
Der Gasverbrauch ist 12—20mal so gering 


den Trichter. 
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91. April 1891. 


wie bei gewöhnlichen Warmwassertrichtern, die Zeit auf ein 
Viertel abgekürzt. 
hergehende Sterilisiren ganz oder bei bestimmten Nährböden 
wenigstens einmal. n 

4) Herr Prof. Klebs (als Gast) demonstrirt Präparate 
und Schnitte von Thieren, die mit Tuberculin behandelt 
worden sind. 
behandlung eine Vermehrung der vorhandenen Baeillen statt- 


finden kann, aber stets nur an solchen Orten, wo Ge- g 
| bewährte sich als ein wirklich feines Reagens für die Tuberculose des 
‚ . . | Rindviehs sowohl wie der Schweine, indem es (in Dosen von 0,05 bis 
Koch’s, dass durch Gewebsnekrosen das Bacillenwachsthum | bis 0,2 bei Rindern) typische Reaction hervorrief in solchen Fällen, 


| in welchen die Krankheit geringfügig war und unmöglich auf irgend 


webe zerfällt. Diese Beobachtungen widersprechen der Angabe 


gehemmt, die Bacillen quasi erstickt würden. Klebs demonstrirt 
einen Schnitt durch eine Kaninchencornea, die durch Impfung 
tubereulös gemacht war; später wurde das Thier mit Tuberculin 
behandelt. An der Impfstelle war ein Hornhauttuberkel ent- 
standen; in der Iris entwickelte sich erst später eine miliare 
Tubereulose. Nach der Tuberculinbehandlung fanden sich Ba- 
eillen nur mehr im entzündeten Gewebe der Nachbarschaft, 
nicht aber im Gebiet des Tuberkels. Dieser Befund, dass auch 
während der Behandlung mit dem Koch’schen Mittel eine Ver- 
mehrung der Bacillen stattfinden kann, erklärt vielleicht die 
schlechten Resultate, die man bei interner Tuberculose erlebt 
hat, wo fast immer schon entzündliche, nekrosirende Processe 
statthaben. Dagegen verschwinden die Bacillen aus dem tubereu- 
lösen Gewebe selbst. 

In einem zweiten Präparat demonstrirt Vortragender die 
»Rückwandelung«, »Retroplasie« des Tuberkels bei der Behand- 
lung mit Tubereulin. K. fand die überraschende Thatsache, 
dass das pathologisch veränderte Gewebe des Tuber- 
kels wieder in normales Gewebe umgewandelt wird. 
So erscheinen an peribronchitischen Tuberkeln die Alveolen mit 
ihren Epithelien, ja sogar die Blutgefässe wieder, so dass hier 
unter dem Einfluss des Mittels eine wahre Restitutio ad inte- 
grum eingeleitet wird. Ausser an einem mikroskopischen Prä- 
parat wird dieser Rückwandelungsprocess noch an Lungen-, 
Leber-, Milz- und Nierenpräparaten der Versuchsthiere demon- 
strirt. Zu seinen Injectionen verwendet K. jetzt eine von 
ihm modifieirte Koch’sche Lymphe, die in viel grösseren 
Dosen vertragen wird, als das Original. Die nähere Zusammen- 
setzung dieser Lymphe wird an anderer Stelle veröffentlicht 
werden. Jaffe. 


Verschiedenes. 
Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tuberculose. 


Eine recht bemerkenswerthe Mittheilung liegt von Klebs-Zürich 
vor: Ueber die Wirkung des Koch’schen Mittels auf Tuberculose der 


Thiere, nebst Ye ägen zur Herstellung eines unschädlichen Tuber- 
. 15/91). leider müssen wir es uns versagen, all | 


eulins (Wien. m, 
die interessanten Einzelheiten derselben wiederzugeben. Nach deu 
K.schen Versuchen wird bei Meerschweinchen und Kaninchen der 


Verlauf der Impftuberculose durch die voraufgehende oder nachfolgende | 


Tubereulineinspritzung wesentlich verzögert. Die Ursache für diese 
Verzögerung liegt theils in einem Untergang von Tuberkelbacillen, 


theils in einer verlangsamten Entwichlung derselben in dem tubercu- 


lösen Gewebe. 


Der Einfluss des Mittels auf voll entwickelte Tuberculose er- | 


klärt sich aus einer durch dasselbe hervorgerufene Metaplasie des 


tubereulösen Gewebes. Von Nekrose findet sich dabei keine Spur. Es | 
dass die Kranken alle 7—10 Tage eine Einspritzung von Hydrargy- 


| rum thymolo-aceticum (Rp. Hydrargyr. thymol. acet. 0,75, Paraft. 
| liquid. 10,0) erhalten und nach der 2. oder 3. Injection ausserdem noch 


handelt sich um eine Restitution normaler Gewebsbestandtheile (Lungen- 
epithelien, Bindegewebszellen u.s.w.) aus den epitheloiden und Riesen- 
zellen. Diese metaplastische Restitution erfolgt unter dem Einflusse 
einer mässig starken Einwanderung von Leukocyten und einer ge- 
steigerten Transsudation. 

Verfasser hat dann weitere Versuche angestellt, um aus dem 
Tuberculin die das Herz, das Gchirn und den Magen schädlich beein- 
tlussenden Bestandtheile herauszuschaffen und so ein Tuberculinum 
depuratum herzustellen. Durch einen hier nicht genauer wieder- 
zugebenden Reinigungsprocess (Niederschlagen in Alkohol, Auswaschen 


in Alkohol und Chloroform) liess sich in der That ein Toxin ab- | 
scheiden, das bei Menschen und Mäusen auf das Herz schädliche Ein- | 


wirkungen ausübte. Das von demselben befreite Tuberculin behielt 
aber nicht nur seine heilenden Eigenschaften, sondern zeigte sich auch 
von den schädlichen Nebenwirkungen frei. (Vergl. auch den Sitzungs- 
bericht des Hamburger ärztl. Vereins in dieser Nummer.) Kr. 


Ausserdem erspart dieses Filtriren das vor- | 
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Kohts (Ther. Monatshefte April 91) kommt in Folge ungünstiger 
sowohl diagnostischer als therapeutischer Erfahrungen zu dem Schluss, 
das Tuberculin in der Kinderpraxis nicht anzuwenden. Bei Erwach- 
senen sah er einige Male Besserung. Auch er empfiehlt mit ganz 
kleinen Dosen anzufangen und dieselben in vorsichtiger Weise allınäh- 
lich zu steigern. Kr, 


Die Bedeutung des Koch’schen Mittels für die Diagnose der 


Vortragender fand, dass auch bei Tubereulin- | Tuberceulose bei Rindern und Schweinen hat Dr. Bang-Kopen- 


hagen (Berl. tbierärztliche W. 16/91) durch sorgfältige Versuche an 
21 Rindern und an 6 Schweinen studirt. Die Erfolge waren überaus 
günstig für die diagnostische Bedeutung des Tuberculins. Das Mittel 


eine andere Weise nachweisbar gewesen wäre. Gesunde Thiere wur- 
den durch Injection verhältnissmässig grosser Dosen (bei Rindern 0,3, 
bei Schweinen 0,05) nicht merkbar affieirt. Die übereinstimmenden 
Resultate der Versuche sind um so beachtenswerther als letztere eine 
beträchtliche Anzahl von Thieren umfassen und fast in allen Fällen 
durch die Section controllirt wurden. Bei einigen Fällen von fort- 
geschrittener 'Tuberculose schien die Obduction darauf hinzudeuten, 
dass das Mittel einen rascheren Verlauf der Krankheit herbeigeführt 
habe. Wenn dadurch auch die Anwendung des Mittels zu diagnosti- 
schen Zwecken eingeschränkt werden wird, ist es nach Verfasser doch 
als eine höchst werthvolle Waffe im Kampfe gegen die Tubereulose 
der Hausthiere zu begrüssen. 


Liebmann-Triest hält gegenüber den gegentheiligen Befunden 
seine Angaben über das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blute der 
mit Tuberculin behandelten Tuberculösen aufrecht (B. Klin. W. 15), 
Unter allen Vorsichtsmaassregeln hat er im Ganzen 141 Blutunter- 
suchungen mit 56 positiven Resultaten gemacht. Die meisten positiven 
Resultate erhielt er 24 — 30 Stunden nach der Injection, und diese 
Thatsache erklärt er als Ursache der negativen Resultate der 
anderen Beobachter, die zu einer anderen Zeit ihre Blutproben ent- 
nommen haben. Die aufgefundenen Bacillen können nicht mit den in 
dem Tuberculin enthaltenen abgestorbenen Bacillen identisch sein, son- 


‚ dern sind zweifellos solche, die durch die Wirkung des Tuberculins 


aus tuberculösen Herden in die Blutbahn fortgeschwemmt sind. Den 
Grund dafür sieht er in den nach verschiedenen Injectionen sehr ver- 
schieden ausfallenden Befunden. Kr. 


(Koch’s Verfahren in Italien.) Professor Maragliano- 
Genua veröffentlicht eine neue Casuistik von 10 mit Koch’scher 
Lymphe behandelten Kranken mit 'Tuberculose der Lungen. In drei 
Fällen trat Verschlechterung ein, die übrigen besserten sich oder blieben 
stationär. M. schliesst aus seinen Erfahrungen, dass sich durch die 
neue Methode in manchen Fällen Besserung erzielen lässt, dass aber 
in anderen Fällen neue entzündliche und bronchopneumonische Herde 


| auftreten. 


(Bei den Untersuchungen nach Biedert sedimentirter 
Sputa) hat Stabsarzt Dr. Bugge-Danzig (D. militärärztl. Ztg. H. 4) 


| einen einfachen Apparat bewährt gefunden, den er sich zur leichteren 


Entnahme des Sediments construirt hat. Derselbe besteht aus der 


‚ oberen Hälfte eines über der Flamme eines Bunsen-Brenners zu einer 
| dünnen Spitze von ca. lmm Durchmesser ausgezogenen gewöhnlichen 


Reagenzglases. Beim Gebrauche hält man zunächst die kleine untere 


| Oeffaung mit dem Finger zu, füllt das zu sedimentirende gekochte 
| Sputum in das Glas und schliesst die obere grosse Oeffnung mit einer 
| Gummikappe. 
| unteren Oeffnung wegnimmt, nur noch wenige Tropfen aus, dann steht 


Es fliessen, wenn man nun den Finger von der 


die Flüssigkeit, durch den oberen Gummiverschluss gehalten, fest. 
Nach vollendeter Sedimentirung kann man, besonders wenn man das 
Gefäss in einen Pipettenhalter geklemmt hat, durch einen leichten 
Fingerdruck auf die Gummikappe das in dem untersten, spitz ausge- 
zogenen Theil angesammelte, zu mikroskopirende Sediment sehr be- 
quem direct auf den untergehaltenen Objektträger tropfenweise ent- 


| leeren. 


Therapeutische Notizen. 


(Die neueBehandlungsmethode der Lungentuberculose) 
des bulgarischen Regimentsarztes Tranjen, von den politischen Blättern 
schon so lange angekündigt, ist nunmehr in der Nr. 16 der Ber- 
liner klin. Wochenschrift veröffentlicht worden. Dieselbe besteht darin, 


3mal täglich einen Esslöffel von Kalium jodatum 5::200 bekommen. 


| Es ist in der heutigen Zeit nicht leicht, einer solchen Empfehlung 
| gegenüber die objective Ruhe des Urtheils zu bewahren. Dem Referenten 


kommt bei den vielen jetzt empfohlenen Schwindsuchtsmitteln immer 


| der Ausspruch eines angesehenen Lehrers der Chirurgie in den Sinn. 


Derselbe pflegte gelegentlich der Besprechung einiger neucr Arznei- 
mittel zu sagen: »M. H., es wird Ihnen oft vorkommeu, dass neue 
Mittel empfohlen werden, deren Heilkraft eine ganz wunderbare sein 
soll. In der ersten Zeit wirken sie auch ausgezeichnet, nach einigen 
Monaten wirken sie aber plötzlich nicht mehr, und es dauert nicht 
lange, so spricht Niemand mehr davon.« 

Tranjen hat sein Verfahren an 52 grösstentheils ambulanten 
Kranken des Augustahospitals versucht. Regelmässig und mindestens 

° 
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eiren Morat lınz beobachtet wurden nur 11 Fälle. Diese wiesen in 
der That ganz auflällige Besserungen auf: Zunabme des Körpergewichts, 
Abnahme der Nachtschweisse, Verschwinden selbst ausgedehnter Dämpf- 
ungen u.s.w. Verfasser fasst seine Erfahrungen in der Weise zu- 
sammen, dass er sagt: bei den Anfangsstadien der Lungentuberculose 
bewirkt das Verfahren hochgradige Besserung, bei nicht zu weit fort- 
geschrittener Krankheit mässige Besserung und bei schweren Fällen 
schadet es nicht. 


In einer sehr vorsichtig gehaltenenen Nachschrift warnt Ewald | 


davor, allzugrosse Hoffnungen an die Tranjen’sche Art der Phthiseo- 
therapie knüpfen zu wollen. Allerdings muss er, nach dem was er 
selbst gesehen, die T.’schen Befunde bestätigen. Bei seinen 8 stationär 
behandelten Kranken hat E. dagegen eine wesentliche Besserung des 
Zustandes nicht beobachten können, nicht einmal in zwei leichteren 
Fällen. Kr. 


(Antiseptische Behandlung des Abdominaltyphus.) 
Prof, Burney Yeo, Kliniker an King’s College in London, empfiehlt 
(Lancet, 11. April) die schon von Murchison angewendete Darreich- 
ung von Chlorgas in neuer Form. In eine Flasche von ca. 350g In- 
halt (12 Unzen) werden 2g (30 Gran) gepulvertes Kali chloricum ge- 
bracht und 40 Tropfen starker Salzsäure daraufgegossen, Es tritt 
sofort lebhafte Chlorgasentwicklung ein. Die Flasche wird dann ver- 
schlossen und bleibt so, bis sie mit dem gelbgrünen Gas erfüllt ist. 
Sodann wird in kleinen Portionen Wasser in die Flasche gegossen, 
jedesmal verschlossen und gut umgeschüttelt, bis die Flasche voll ist. 
Die Lösung enthält sodann, ausser einem Rest von Kali chloricum 
und Salzsäure, freies Chlor. Hinzugefügt werden dann noch 1,5 bis 
2,5g Chinin und 30g Syr. cort. aur. Von dieser Mixtur werden 
2 Esslöffel voll alle 2, 3 oder 4 Stunden, je nach der Schwere des 
Falles, verabreicht. Auf diese Weise hat Y. in den letzten Jahren 
seine sämmtlichen Typhusfälle mit dem besten Erfolge behandelt; 
die auffallendsten Vorzüge des Mittels bestehen in Folgendem: 1) Herab- 
setzung des Fiebers; 2) Abkürzung des gewöhnlichen Verlaufes der 


Krankheit; 3) bemerkenswerthe Erhaltung der Körperkräfte und Klar- | die feierliche Eröffnung der neuen psychiatrischen und Nervenklinik 


heit des Sensoriums; 4) bessere Assimilirung der Nahrung; 5) auffal- 
lende Reinheit der Zunge; eine trockene, dick belegte Zunge kommt 
kaum vor; 6) der üble Geruch der Entleerungen verschwindet; 7) raschere 
und vollständigere Reconvalescenz. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 21. April. Nach dem von Med.-Rath Dr. Aub ver- 
fassten, soeben zur Ausgabe gelangten Verzeichniss des angemeldeten 
Sanitätspersonales, der Sanitäts-Anstalten und deren Attribute in München 


für das Jahr 1891 üben 323 Civilärzte und 31 active Militärärzte | 


in München Praxis aus; es trifit somit bei einer Einwohnerzahl von 
348317 Seelen 1 Arzt auf 983 Einwohner. Die zahnärztliche Praxis 
wird von 22 Zahnärzten ausgeübt. Im niederärztlichen Dienste sind 
177 Bader neuerer Ordnung, 1 Bader älterer Ordnung und 182 Heb- 
ammen beschäftigt. Die Zahl der Apotheken beträgt 37, die der öffent- 
lichen Krankenanstalten 14, der privaten 10. 

— Die Zahl der Theilnehmer des diesjährigen Congresses für 
innere Medicin zu Wiesbaden hat die Höhe von 300 erreicht. Als 
Themata für den im Jahre 1892 in Leipzig abzubaltenden Congress 
stehen in Aussicht: 1) Physiologische und therapeutische Bedeutung 
des Eisens. 2) Die Meningıtis in ihren verschiedenen Formen. 3) Die 
Electrotherapie. 4) Die Behandlung schwerer Pneumonien. 

— Die Einführung der allgemeinen obligatorischen Fleisch- 


beschau für das Königreich Sachsen ist beschlossen und sind die | 


Vorarbeiten bereits in Angriff genommen worden. 


— Der österreichische oberste Sanitätsrath hat den Entwurf eines | 
Impfgesetzes festgestellt; derselbe beruht auf dem Grundsatz der | 


allgemeinen obligatorischen Erstimpfung der Kinder im ersten Lebens- 
jahre und der obligatorischen Wiederimpfung vor Beendigung des 
schulpflichtigen Alters. 

— Mit Decret vom 17. December v. Js. wurde in Egypten und 
den zugehörigen Besitzungen die obligatorische Impfung eingeführt. 
Demgemäss ist jedes Kind innerhalb 3 Monaten nach seiner Geburt 
der Impfung zu unterziehen. u 

— Eine Farmacopea italiana soll noch im laufenden Jahre zur 
Ausgabe gelangen. Diese wird die erste nationale Pharmakopoö in 
Italien sein, denn bisher besass man dort nur Uebersetzungen, und 
zumeist schlechte, der französischen Pharmakopoön, 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
13. Jahreswoche, vom 29. März bis 4 April 1891, die geringste Sterb- 
lichkeit M. Gladbach mit 7,2, die grösste Sterblichkeit Augsburg mit 
38,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Seit Anfang des Winters ist das im vorigen Jahre von der 
Influenza verschont gebliebene Nordchina von der Seuche ergriffen. 
Die Sterblichkeit ist in Folge der Nachkrankheiten eine sehr bedeutende. 

— Dem 2. Jahresbericht der Trinkerheilstätte zu Ellikon a. d. Thur 
über das Jahr 1890 entnehmen wir, dass im Berichtsjahr 55 Personen 
in der Anstalt verpflegt wurden. Von 36 im Laufe des Jahres Ent- 
lassenen sind nach eingezogenen Erkundigungen 17 bisher total ab- 
stinent geblieben, 11 halten sich gut, wenn auch nicht abstinent, 6 sind 
rückfällig geworden (2 kommen wegen Geistesstörung nicht in Be- 
tracht). 
geblieben, 3 sind rückfällig geworden, ein immerhin günstiges Resultat. 














Von den im Jahre 1889 10 Entlassenen sind bisher 7 abstinent ' 


. No. 16 


— Mit dem wachsenden Interesse an der Reform des Schreib. 
unterrichtes, beziehungsweise an der Einführung der Steilschrift, wächst 
auch das Bedürfniss nach geeigneten Schreibvorlagen. Diesem Bedürf- 
niss entgpricht die bei Huwald in Flensburg erschienene Scharff’. 
sche Schreibschule vorzüglich. Dieselbe führt in 6 Heften von je 
24 Seiten Umfang methodisch in den Gebrauch der Steilschrift ein; 
die Hefte sind, ein nothwendiges Erforderniss bei der senkrechten 
Schrift, schmal, die Zeilenlänge beträgt nur 124 mm; die Schreib- 
vorlagen, Striche, Buchstaben, Ziffern, Worte und Sätze umfassend, 
sind sehr schön ausgeführt, das Papier kräftig und gut. Die uns vor- 
liegenden Hefte betreffen die Fraeturschrift; eine Ausgabe in Antiqua 
ist in Vorbereitung. Auch der sehr niedrige Preis (15 Pf. pro Heft) 
lässt die Scharff’sche Schreibschule zum Gebrauch bei Versuchen mit 
Steilschrift als sehr empfehlenswerth erscheinen. 

— Unter der Redaction von Dr. Theo Frick, Zahnarzt in Zürich 
und Prof. Redard in Genf beginnt soeben zu erscheinen: Schweiz, 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, als Organ der vor einigen Jahren 
gegründeten schweiz. zahnärztlichen Gesellschaft. 

— Von dem beliebten Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Arzneiverordnungslehre von C. A. Ewald (Berlin bei Hirschwald) be- 
ginnt soeben die XIf. Auflage zu erscheinen. Dieselbe ist auf Grund- 
lage der III. Ausgabe des Arzneibuchs für das Deutsche Reich und 
der neuesten Pharınacopoen des Auslandes bearbeitet. Die neue Auf- 
lage kommt in 3 Lieferungen (a 6 M.) heraus, von denen die erste, 
die allgemeine Arzneiverorduungslehre ganz und die specielle bis „Del- 
phininum“ umfassend, vorliegt. Wir behalten uns vor, auf das Werk 
nach seiner Fertigstellung zurückzukommen. 

— Die Kölnische Unfall-Versicherungs- Actien-Gesellschaft zu Köln 
am Rhein hat, wie aus einem uns übersandten Prospect hervorgeht, 


| eine Umarbeitung ihrer Bedingungen für Einzel-Unfall-Versicherung 


vorgenommen, durch welche den Versicherten eine Reihe weiterer Vor- 
theile gewährt werden. Näheres ist aus dem Inserat in vorliegender 
Nummer ersichtlich. 

(Universitäts-Nachrichten.) Halle Am 29. ds. Mts. findet 


der Universität Halle a. S. im Beisein Sr. Excellenz des Herrn Cultus- 
ministers statt. —- Würzburg. Der Privatdocent und Prosector an der 
Universität Würzburg, Dr. Schultze, wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Anatomie in der medicinischen Facultät ernannt. Pro- 
sector Dr. Decker legt seine Function nieder und wurde diese dem 


| 1. Assistenten des anatomischen Instituts, Dr. Fick, übertragen. 


Gent. Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Medicin 


| Dr. v. Visscher wurde zum Ordinarius ernannt. — Palermo. Dr. 


Montalti wurde zum ausserordentlichen Professor der gerichtlichen 
Mediein in Palermo ernannt. — Tomsk. Die Petersburger Privat- 
docenten Dr. Gramatikati (Geburtshülfe) und Jerofejew (Ophthal- 
mologie) wurden zu Professoren an der Universität Tomsk ernannt. 

(Todesfall.) Der Professor der Anatomie an der Universität 
Athen Dr. L. Papaioannu ist gestorben. 





Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Niederlassungen. Dr. Alfred Schönwerth, Assistent der chirurg. 
Abtheilung des Hauner’schen Kinderspitals, und Dr. Franz Gresbek, 
Assistent an der Universitäts-Augenklinik als praktische Aerzte in 
München. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 15. Jahreswoche vom 5. bis 11. April 1891. 


Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 21 (23*), Diphtherie, Croup 
41 (42), Erysipelas 9 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (2), 
Kindbettfieber 1 (4), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 29 (30), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 12 (—), Parotitis epidemica 3 (4), 
Pneumonia crouposa 50 (46), Pyaemie, Septicaemie — (3), Rheumatis- 
mus art. ac. 45 (40), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 30 (19), 
Tussis convulsiva 36 (36), Typhus abdominalis 2 (—), Varicellen 7 (6), 
Variola — (--). Summa 291 (271). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 15. Jahreswoche vom 5. bis 11. April 1891. 
Bevölkerungszahl 348,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (1), Scharlach — (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 3 (7), Keuchhusten 2 (3), 
Unterleibstyphus 3 (1), Brechdurchfall 4 (4), Kindbettfieber 1 (—), 
Croupöse Lungenentzündung 6 (5), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten — (3). ; 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 199 (228), der Tagesdurchschnitt 
28.4 (32.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.7 (34.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.6 (21.2), für die über dem 5. lebensjahre stehende 
16.3 (17.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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